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Vorwort der KTQ®

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

Im Beirat der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deut-
schen Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR) vertreten. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finan-
ziell und ideell vom Bundesministerium fir Gesundheit unterstttzt und vom Institut fur
medizinische Informationsverarbeitung in Tlbingen 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-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offentlich-
keit darstellen.

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

= die Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= Sicherheit,

» das Kommunikations- und Informationswesen,

» die Unternehmensfiihrung und

» das Qualitats- und klinisches Risikomanagement
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.

Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten In-

halte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener

KTQ-Qualitatsbericht hdz-nrw KTQ2021
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Bereiche der Einrichtung Uberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
wertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende
KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung
sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 48 Kriterien des KTQ-Kataloges Version
2021.

Darlber hinaus sind die Krankenhéauser 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, einschliel3lich Mindestanforderungen an die Struk-
tur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Herz- und Diabeteszentrum NRW in Bad Oeynhausen mit
diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ih-
ren Angehdrigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums,
der Leistungsfahigkeit und des Qualitdtsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. Thilo Grining, MSc. San.-Rat Dr. med. Josef Mischo Thomas MeilRner

Fur die Deutsche Fir die Bundeséarztekammer Fur den Deutschen Pflegerat
Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht hdz-nrw KTQ2021
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Vorwort der Einrichtung

Das Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen (HDZ NRW), Bad Oeynhausen,
ist als Universitatsklinik der Ruhr-Universitat Bochum ein international fihrendes Zent-
rum zur Behandlung von Herz-, Kreislauf- und Diabeteserkrankungen. Mit 35.000 Herz-
und Diabetes-Patienten pro Jahr, 14.500 davon in stationarer Behandlung, zahlt das
HDZ NRW zu den gréf3ten und modernsten klinischen Zentren seiner Art in Europa.

Rund 2.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter garantieren seit tber 35 Jahren medizini-
sche Spitzenleistungen und eine in allen Bereichen vorgehaltene Hochleistungsmedizin
und -technologie. Uber 3.500 Operationen am Herzen und den herznahen GefaRen pro
Jahr, mehr als 7.000 kathetergestitzte Verfahren, 1.700 elektrophysiologische Verfah-
ren, mehr als 750 TAVI-Prozeduren und 200 Mitralklappenrekonstruktionen jahrlich do-
kumentieren diese grof3e Erfahrung. Die funf Kliniken des HDZ NRW bieten ein sicheres
Konzept der Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge nach neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen, modernsten medizinischen Verfahren und exzellentem fach-
lichen Wissen und Kénnen. Dies wird erganzt durch Universitats-Institute und interne
Dienstleistungsstrukturen unter einem Dach.

KTQ-Qualitatsbericht hdz-nrw KTQ2021
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Die KTQ-Kategorien

1. Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Herz- und Diabeteszentrum NRW (HDZ NRW), Bad Oeynhausen, ist jederzeit fur seine Patientinnen
und Patienten erreichbar und nimmt rund um die Uhr Notfallpatienten auf. Informationen tber den geplan-
ten Krankenhausaufenthalt, eine Wegbeschreibung und eine Liste der mitzubringenden Utensilien werden
im Rahmen der Terminvergabe vergeben. Zusétzliche Informationen sind Uber die Homepage abrufbar.
Das Klinikum ist sowohl mit dem Auto als auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar, ein Wege-
leitsystem erleichtert innerhalb der Einrichtung die Orientierung.

1.1.2 Leitlinien, Standards und Richtlinien

Diagnose und Therapie im HDZ NRW erfolgen auf der Grundlage wissenschaftlich fundierter Behand-
lungsleitlinien und Pflegestandards. Die offiziellen Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften werden
durch entsprechende hausinterne Patientenpfade erganzt, die elektronisch im Krankenhausinformations-
system vorliegen und die Therapieplanung unterstitzen. Ferner halten wir eine umfangreiche medizini-
sche Bibliothek und Zugang zu medizinischen Datenbanken vor, so dass der Zugriff auf den aktuellen
Stand der Wissenschaft stets gewahrleistet ist. Samtliche Leitlinien stehen in regelméaRig aktualisierter
Fassung Uber das Intranet zur Verfligung.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten (MeSeGe)

Die individuellen Krankengeschichten und Wiinsche unserer Patientinnen und Patienten werden wéahrend
des gesamten Behandlungsprozesses berlcksichtigt. Die Aufklarung erfolgt nach Patientenrechtegesetz
im gemeinsamen Gesprach anhand standardisierter Bégen, die in verschiedenen Sprachen vorliegen. Ein
Dolmetscherdienst ist eingerichtet. Umfangreiches Informationsmaterial steht zu vielen Krankheitsbildern
und Angeboten (z.B. Informationsfilme zu Operationsverfahren) zur Verfigung. Regelmafig werden um-
fassende Patientenschulungen durch spezifisch qualifiziertes Personal angeboten. Im HDZ NRW finden
Arzt- Patienten-Seminare, Gesundheitstage und Fuhrungen fir Besuchergruppen statt.

1.1.4 Service und Ausstattung

Zentrale Anlaufstelle im HDZ NRW ist der Empfang, wo Patientinnen und Patienten, Besuchspersonen
und Angehdorige informiert, weitervermittelt und bei der Orientierung unterstutzt werden. Auf3erhalb der
Offnungszeiten geben die Mitarbeitenden der Telefonzentrale Auskunft. Hier werden auch externe Anfra-
gen vermittelt, Rufdienste und Fremdfirmen einbestellt sowie Notfallalarmierungen ausgeldst. Unser Ziel
ist es, unseren Patientinnen und Patienten den Aufenthalt so angenehm wie mdglich zu gestalten, indem
wir die Raumlichkeiten und angebotene Speisen auf ihre Bedirfnisse abstimmen. Wir bieten Aufenthalts-
und Ruhezonen ebenso an wie Spielbereiche und einen Spielplatz fur Kinder, einen Andachtsraum und
ein Café. Hier stehen taglich frisch zubereitete Menus zur Auswahl. Dabei legen wir groBen Wert auf aus-
gewogene, schmackhafte Mahlzeiten und berticksichtigen religiose und kulturelle Besonderheiten ebenso
wie spezielle Nahrungsmittelunvertraglichkeiten.

KTQ-Qualitatsbericht hdz-nrw KTQ2021
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1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Durch seinen speziellen Versorgungsauftrag ist das HDZ NRW nicht in das allgemeine ortliche Rettungs-
wesen eingebunden. Aufgrund der groRen Kapazitat an Intensivbetten, herzchirurgischen Operationssé-
len und Katheterlaboren werden Notfallaufnahmen mit Herz- oder Stoffwechselproblemen jederzeit durch
qualifizierte arztliche und pflegerische Fachkrafte behandelt. Unsere zuweisenden Partner stellen teleme-
dizinisch bereits vor Eintreffen des Rettungswagens Befunde und Bildmaterial zur Verfiigung. Das HDZ
NRW ist als Cardiac Arrest Center zertifiziert.

1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik, Behandlung und Operationen

Das HDZ NRW halt zur ambulanten Behandlung eine Reihe von Spezialambulanzen vor. Hierzu zahlen
u.a. die kardiologischen und rhythmologischen Ambulanzen, das Wundheilungszentrum, die Herzinsuffizi-
enz- sowie die kinderkardiologische Ambulanz. Die Arbeit in den Ambulanzen erfolgt leitliniengerecht, fur
wichtige Krankheitsbilder sind Behandlungspfade erstellt. Ambulante Operationen werden unter den glei-
chen hohen Sicherheitsstandards durchgefiihrt wie bei stationaren Patientinnen und Patienten. Die unter-
schiedlichen Fachrichtungen im HDZ NRW arbeiten interdisziplinar zusammen. Niedergelassene Kolle-
ginnen und Kollegen werden durch Ambulanzberichte Uber die Behandlung ihrer Patientinnen und Patien-
ten informiert. Durch telemedizinische Dienste unterstiitzt und begleitet das Institut fiir angewandte Tele-
medizin die ambulante Versorgung.

1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat, Behandlung und Visite (MeSeGe)

Die stationare Diagnostik und Behandlungsplanung erfolgen gemaf den aktuellen Behandlungsstan-
dards, den Leitlinien und dem Patientenrechtegesetz. Der Facharztstandard ist dabei stets garantiert. So-
wohl im arztlichen als auch im pflegerischen Aufnahmegesprach werden die individuellen Bedurfnisse der
Patientinnen und Patienten besprochen, dokumentiert und berticksichtigt. Sorgeberechtigte, Angehdrige
oder Betreuungspersonen werden, sofern notwendig oder gewlinscht, in die Behandlungsplanung einbe-
zogen. Ein berufsgruppentbergreifender Austausch erfolgt bei Visiten und auf interdisziplinaren Konfe-
renzen. In den regelmafiig stattfindenden, interdisziplinaren Visiten werden der Gesundheitszustand des
Patienten und der Verlauf der Behandlung erhoben, um die Patientenversorgung zu Uberprifen und dem
Patienten einen strukturierten Kontakt zu bieten. Jede Patientin/jeder Patient wird mindestens einmal
werktaglich visitiert. Dabei legen wir groRen Wert auf die Intimsphéare, einen einfiihlsamen Umgang und
eine patientenorientierte Kommunikation. Kooperationen bestehen sowohl mit niedergelassenen Praxen
als auch mit anderen Kliniken.

1.4.2 Therapeutische Prozesse und Ernahrung (MeSeGe)

Basis der therapeutischen Prozesse sind die Behandlungspfade und Diagnostik- bzw. Therapieempfeh-
lungen, die nach den nationalen und internationalen Leitlinien der Fachgesellschaften erstellt wurden. Auf
diese Weise stellen wir sicher, dass unsere Patientinnen und Patienten nach aktuellem Stand der Wis-
senschaft eine hochwertige und wirkungsvolle Behandlung erhalten. Durch das Fuhren einer interdiszipli-
naren elektronischen Patientenakte ist gewahrleistet, dass alle den Behandlungsverlauf betreffenden In-
formationen berufsgruppentbergreifend zur Verfigung stehen und die Patientenversorgung entsprechend
abgestimmt ist. Die Erndhrung ist integraler Bestandteil der Therapie im HDZ NRW.

KTQ-Qualitatsbericht hdz-nrw KTQ2021
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1.4.3 Operative und interventionelle Prozesse

Die Planung der OP/HKL-Organisation und -Koordination ist im HDZ NRW anhand gemeinsam vereinbar-
ter Statuten geregelt. Das OP-Koordinationsteam Uberwacht den gesamten OP-Ablauf und sorgt somit fr
die entsprechende Effizienz des Prozesses. In taglichen interdisziplindren und multiprofessionellen Be-
sprechungen erfolgt die Abstimmung der beteiligten Fachgebiete und Berufsgruppen. Operationen und
Interventionen erfolgen geman den gultigen Leitlinien. Der facharztliche Standard ist jederzeit sicherge-
stellt. Die Vorgehensweisen zur Erfullung der Bedirfnisse besonderer Patientengruppen, wie z.B. Zeugen
Jehovas, sind festgelegt. Zur Gewahrleistung der sicheren operativen Versorgung setzen wir die durch
das Aktionshindnis fur Patientensicherheit empfohlenen MaBnahmen konsequent um.

1.5.1 Entlassungsprozess

Unser Ziel ist es, die Entlassung so patientenorientiert und effizient wie moglich zu gestalten. Um eine op-
timale Weiterbetreuung nach der Entlassung und damit den langfristigen Behandlungserfolg sicherzustel-
len, wird der Weiterbetreuungsbedarf kontinuierlich und interdisziplinar erfasst. Die notwendigen Schritte
werden rechtzeitig eingeleitet. Vor der geplanten Entlassung wird der Termin in Absprache mit dem Pati-
enten bzw. der Patientin im Rahmen der Visite friihzeitig festgelegt. Der Sozialdienst wird fur die Organi-
sation und Koordination der Weiterbetreuung hinzugezogen und kiimmert sich auch um die Bereitstellung
bendtigter Heil- und Hilfsmittel. In einem arztlichen und pflegerischen Entlassungsgesprach werden aus-
fahrliche mindliche und schriftliche Informationen Uber die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt gege-
ben.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Sterbende und ihre Angehdrigen erfahren in unserem Hause eine aufmerksame, wirdige Begleitung. Da-
bei bertcksichtigen wir personliche, kulturelle und religiose Winsche. Wir halten einen Andachtsraum und
einen muslimischen Gebetsraum zur Durchfiihrung religiéser Zeremonien vor. Evangelische und katholi-
sche Seelsorgende, ein Imam, Psychologinnen/Psychologen sowie speziell ausgebildete Ethikberaterin-
nen und -berater konnen jederzeit hinzugezogen werden. Arztliches Personal fiir Palliativmedizin und
Fachkrafte fur Palliativpflege sind in die Behandlung eingebunden. Verstorbene werden im HDZ NRW ein-
fuhlsam versorgt und den Angehdrigen ein wirdevoller Abschied ermoglicht. Daflir steht ein Abschieds-
raum zur Verfigung, in dem auf Wunsch auch rituelle Waschungen durchgefiihrt werden kénnen. Seel-
sorgende und psychologisches Fachpersonal unterstiitzen die Trauerbegleitung.

2. Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Personalbedarf und Akquise

Unser Ziel ist es, durch eine systematische Planung des Personalbedarfs jederzeit eine fachlich kompe-
tente Patientenversorgung sicherzustellen. Die Personalbedarfsplanung ist Bestandteil des Wirtschafts-
planes und wird auf Basis verschiedener Leistungsparameter durchgefuhrt. Um kurzfristige Personaleng-
passe auszugleichen, ist im Pflegedienst ein Springerpool etabliert. Den Mitarbeitenden im Springerpool
werden auf ihre derzeitigen BedUrfnisse abgestimmte Arbeitszeiten angeboten. Aufgrund der besonderen

KTQ-Qualitatsbericht hdz-nrw KTQ2021
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Anforderungen an eine Fachklinik werden im Pflegedienst fast ausschlief3lich dreijahrig ausgebildete Pfle-
gefachkréfte eingesetzt. In allen Bereichen wird eine Facharztquote von mindestens 50 Prozent ange-
strebt, in einzelnen Bereichen liegt sie bei bis zu 90 Prozent.

2.1.2 Personalentwicklung

Unsere Personalentwicklung basiert auf den Saulen Berufsausbildung, Qualifizierung und gezielte Fach-
bzw. Fuhrungskrafteentwicklung. In jahrlichen Mitarbeitergespréachen wird der Qualifizierungsbedarf eines
jeden Mitarbeitenden gemeinsam mit dem Vorgesetzten abgestimmt, die weitere Karriereplanung vorge-
nommen und die Vereinbarkeit von Beruf und Familie thematisiert. Dabei werden auch individuelle Fort-
und Weiterbildungswiinsche des Mitarbeitenden erfasst und in Abhangigkeit der betrieblichen Ziele be-
riicksichtigt.

2.1.3 Einarbeitung

Neue Mitarbeitende werden im HDZ NRW systematisch mit inrem neuen Aufgabengebiet und auch dem
neuen Arbeitsumfeld vertraut gemacht. Um ein selbststéandiges Arbeiten zu ermdglichen und die Integrati-
on der neuen Mitarbeitenden zu férdern, regelt ein Einarbeitungskonzept die Vermittlung aller allgemeinen
und abteilungs- bzw. berufsspezifischen Informationen. Neue Mitarbeitende erhalten wahrend der An-
fangsphase Unterstiitzung durch eine/n erfahrenen Mentor/in oder Praxisanleiter/in. In mehreren Gespra-
chen, die wahrend der Probezeit gefuhrt werden, wird die Einarbeitung reflektiert und ggf. individuell an-
gepasst.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung (G-BA MeSeGe) RL: Regelungen zur Fortbildung im Kranken-
haus

Ziel unserer Berufsaushildungsmafnahmen ist es, den Berufsnachwuchs fir eine Tatigkeit im HDZ NRW
zu qualifizieren. Hierzu beteiligt sich das HDZ NRW aktiv an der universitaren Medizineraushildung am
Campus OWL. Die Ausbildung im Pflegedienst erfolgt in Kooperation mit anderen Ausbildungsstétten.
AuRerdem bildet das HDZ NRW Kdche, Kaufleute fiir Biromanagement, Elektroniker/innen fiir Betriebs-
technik sowie in den Bereichen Hauswirtschaft und IT aus. In der Presse- und Offentlichkeitsarbeit ist ein
24-monatiges PR-Volontariat méglich. In allen ausbildungsrelevanten Einsatzbereichen sind Praxisanlei-
ter/innen zur Unterstiitzung der Auszubildenden tétig.

Externe Fort- und Weiterbildungen werden im Rahmen der Mitarbeiterjahresgesprache geplant und durch
den Arbeitgeber umfangreich unterstitzt. Das krankenhausinterne Jahresprogramm bietet den Mitarbei-
tenden zuséatzlich zahlreiche Fortbildungsveranstaltungen, die auch berufsgruppeniibergreifend ausge-
richtet sind. Die facharztliche Weiterbildung erfolgt gemaR den Vorgaben der Arztekammer. Durch die
hausinterne Bibliothek und verschiedene Online-Datenbanken ist der Zugriff auf die aktuelle Fachliteratur
fur jeden Mitarbeitenden jederzeit sichergestellt.

2.1.5 Arbeitszeiten/Work Life Balance

Die im Haus gelebten Arbeitszeitregelungen basieren auf den gesetzlichen und tariflichen Bestimmungen
des Arbeitszeitgesetzes. Es finden unterschiedliche Arbeitszeitmodelle Anwendung, um nach Mdglichkeit
auf die personlichen Bedurfnisse der Mitarbeitenden einzugehen und die Vereinbarkeit von Beruf und

KTQ-Qualitatsbericht hdz-nrw KTQ2021
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Familie zu fordern. Hierzu zahlen z.B. Teilzeitregelungen und Altersteilzeit. Mitarbeiterwiinsche flieRen in
die Dienstplanung ein. Im Verwaltungsbereich wird ein Gleitzeitmodell praktiziert. Im Rahmen des
Gesundheitsmanagements hat das HDZ NRW ein Fitness-Studio fiir seine Mitarbeitenden eingerichtet,
verschiedene Betriebssportgruppen sind etabliert. Des Weiteren werden z.B. Kochkurse, kostenlose Er-
nahrungsberatungen sowie Impfungen (z.B. COVID, Grippeschutz) in den Raumlichkeiten des HDZ NRW
angeboten.

3. Sicherheit

3.1.1 Eigen- und Fremdgefahrdung

Patientinnen und Patienten werden im HDZ bestmaoglich vor Risiken geschiitzt. Dazu werden mégliche
Risiken oder Komplikationen identifiziert und prophylaktische Mal3hahmen abgeleitet. Die Empfehlungen
des Aktionsbundnisses fur Patientensicherheit, z.B. zur Vermeidung von Patienten- und Eingriffsver-
wechslungen, sind umgesetzt. Ein besonderes Augenmerk liegt auf der Vermeidung von Gefahrensituati-
onen bei gefahrdeten Patientengruppen, wie Kinder oder verwirrte Personen. Das Gefahrdungspotential
wird bereits durch die Ausstattung unserer Einrichtung sowie durch Zutrittsberechtigungen und bedarfs-
angepasste Personalprasenz so gering wie moglich gehalten. Auch das Vorgehen bei Kriseninterventio-
nen ist klar geregelt.

3.1.2 Medizinisches Notfallmanagement

Im HDZ NRW sind umfassende Regelungen zu Hilfsmalinahmen in Notfallsituationen etabliert. Das Vor-
gehen bei medizinischen Notfallen ist allen Mitarbeitenden bekannt, so dass zu jedem Zeitpunkt schnell

und qualifiziert reagiert werden kann. In allen Bereichen stehen standardisierte Notfallausristungen be-

reit. Reanimationsteams sind auf den Intensivstationen etabliert. Diese ibernehmen auch die Notfallver-
sorgung auf den dbrigen Stationen. Schulungen zum Notfallmanagement sind verpflichtend und beinhal-
ten zudem praktische Reanimationsiibungen. Das HDZ NRW ist als Cardiac Arrest Center zertifiziert.

3.1.3 Organisation der Hygiene, Infektionsmanagement

Um die gesetzlichen Vorgaben und die Empfehlungen anerkannter Institute (z.B. Robert-Koch-Institut) in
Hygienebelangen umzusetzen, sind ein externer Krankenhaushygieniker, funf Hygienefachkrafte und in
jeder Klinik und jedem Institut hygienebeauftragte Arztinnen/Arzte benannt und eine Hygienekommission
eingerichtet. Zahlreiche Hygieneanweisungen fur bestimmte Situationen sowie Hygieneschulungen sor-
gen fur einen angemessenen Kenntnisstand bei den Mitarbeitenden. Die Einhaltung der Hygienerichtlinien
in unserem Hause wird streng Uberprift, um zu keinem Zeitpunkt eine Gefahrdung von Patientinnen und
Patienten, Besuchspersonen und Mitarbeitenden zuzulassen. Das HDZ NRW ist bereits zum wiederholten
Mal mit dem MRE-Qualitatssiegel ausgezeichnet worden. Im Rahmen der Pandemie wird das Infektions-
management kontinuierlich durch die Taskforce des HDZ NRW aufgrund wissenschaftlicher Erkenntnisse
und behordlicher Vorgaben Uberpriift und ggf. adaptiert an das aktuelle regionale Infektionsgeschehen
angepasst.

KTQ-Qualitatsbericht hdz-nrw KTQ2021
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3.1.4 Hygienerelevante Daten

Hygienerelevante Daten, wie beispielsweise Infektionserkrankungen, werden kontinuierlich erfasst. Um
Infektionen vorzubeugen bzw. diese friihzeitig zu erkennen, befinden sich umfangreiche Screening-
Untersuchungen und Schnelltests im Einsatz. Die Statistiken werden ausgewertet, um friihzeitig etwaige
Haufungen an Infektionskrankheiten festzustellen und so die Ursachen erforschen und beheben zu kén-
nen. Dabei dienen verschiedene Kennzahlen dazu, die Ergebnisqualitat der hygienesichernden Maf3nah-
men zu kontrollieren. Bei Auffalligkeiten wird die Hygienekommission hinzugezogen. Ferner tragen ver-
pflichtende Schulungen fur die Mitarbeitenden sowie protokollierte Hygienebegehungen dazu bei, jeder-
zeit eine optimale Hygienesituation in unserem Krankenhaus sicherzustellen. Ein interdisziplindres Team
zur effizienten Anwendung von Antibiotika ist etabliert.

3.1.5 Arzneimittel und Arzneimitteltherapiesicherheit

Durch unsere zertifizierte Zentralapotheke ist mittels einer halbautomatischen Kommissionieranlage eine
kontinuierliche Arzneimittelversorgung aller Bereiche rund um die Uhr gewahrleistet. Hierzu ist ein um-
fangreiches Handbuch erstellt worden, das alle relevanten Prozessbeschreibungen zum Bestellwesen,
zur Lagerung, aber auch zur Herstellung und Prifung von Arzneimitteln, enthélt. Eine Unit-Dose Versor-
gung und ein Closed Loop Medication Management befinden sich in der Umsetzung. Eine Arzneimittel-
kommission ist eingerichtet. In jahrlich stattfindenden internen Audits werden alle Prozesse der Arzneimit-
telbereitstellung einer Prifung unterzogen und gegebenenfalls Verbesserungs- und Veranderungsmal3-
nahmen eingeleitet.

3.1.6 Labor- und Transfusionsmedizin

Um einen sicheren Umgang mit Blut, Blutkomponenten und Plasmaderivaten zu gewahrleisten, nutzen wir
ein umfassendes Qualitatssicherungshandbuch, das alle relevanten Regelungen beschreibt. Der Einsatz
von Blut und Blutprodukten wird genauestens dokumentiert und Uberwacht, um den Einsatz zu jedem
Zeitpunkt nachvollziehbar zu machen. Fur Mitarbeitende finden regelmafig Vortrage und Weiterbildungen
zu transfusionsmedizinischen Themen statt. In internen Audits auf den Stationen wird die Gabe von Blut-
produkten kontrolliert. Es wird ein eigener universitarer Blutspendedienst betrieben. Ein Patientenblutma-
nagement ist eingerichtet und sorgt fir einen moglichst geringen Blutbedarf bei analytischen Anforderun-
gen.

3.1.7 Medizinprodukte

Im HDZ NRW werden Medizinprodukte gemaf den gesetzlichen Vorschriften und Verordnungen der Be-
treiber angewendet. Eine Dienstanweisung regelt alle Verantwortlichkeiten, Aufgaben und Vorgehenswei-
sen im Umgang mit Medizinprodukten fiir unsere Mitarbeitende. Medizinproduktebeauftragte, die die Ein-
weisungen in die Gerate Ubernehmen, sind benannt. Alle Medizingeréte sind durch die Medizintechnik mit
ihrem Einsatzort, notwendigen Prif- und Wartungsterminen mittels eines Geradtemanagementprogramms
erfasst und dokumentiert. Eine Terminverfolgung bzw. Abfrage tber die falligen Priftermine wird durch
die Medizintechnik je nach Geréteklassifikation erstellt und abgearbeitet.
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3.2.1 Arbeitsschutz

Um die Vorgaben fur die Arbeitssicherheit umfassend zu erfillen, sind am HDZ NRW drei Betriebsérzte,
zwei Fachkrafte fur Arbeitssicherheit sowie Strahlenschutzbeauftragte in allen Kliniken und Instituten be-
nannt. Ein Arbeitsschutzausschuss ist eingerichtet und tagt vierteljahrlich sowie nach Bedarf. Alle vorge-
schriebenen Vorkehrungen zur Vermeidung von Unféllen sind getroffen, die Dokumentation und Meldung
von Berufsunfallen sind detailliert geregelt. Zur Uberpriifung der Arbeitssicherheitsvorschriften finden re-
gelmanig Betriebsbegehungen, Gefahrdungsbeurteilungen und Unterweisungen der Mitarbeitenden statt.

3.2.2 Brandschutz

Die Brandschutzordnung enthalt alle Regelungen zur Brandverhitung/ Brandbekampfung sowie Be-
schreibungen der Melde- und Alarmierungswege. Diese sind allen Mitarbeitenden bekannt und werden
durch theoretische und praktische Brandschutzunterweisungen aufgefrischt. Flucht- und Rettungswegpla-
ne hangen in allen Bereichen aus und informieren tiber den kiirzesten Fluchtweg. Die Uberpriifung der
Brandmeldeanlage und der Loscheinrichtungen erfolgt durch eine externe Firma. Die Einhaltung der
Brandschutzvorschriften wird in regelmaRigen Begehungen kontrolliert. Gemeinsam mit der Feuerwehr
Bad Oeynhausen werden Raumungsubungen durchgefuhrt.

3.2.3 Krankenhausalarm und -einsatzplanung inkl. Ausfall von Systemen (DAKEP)

Im Krankenhausalarmplan sind Handlungsanweisungen zum Umgang mit mdglichen Systemausfallen
festgelegt. Um solchen nichtmedizinischen Notfallsituationen vorzubeugen, existieren zudem Checklisten
zur Gefahrdungsbeurteilung mit entsprechenden abzuleitenden Mal3nahmen (z.B. fur Strom, Trinkwasser,
EDV). Technische Anlagen werden Uber die zentrale Gebaudeleittechnik Gberwacht. Kritische Infrastruk-
turen werden redundant vorgehalten bzw. Uber Notversorgungseinheiten abgesichert. Die Alarmierungs-
kette erfolgt anhand eines definierten Vorgehens. Ein Sicherheitsdienst fihrt nachts eine Kontrolle der
Zugange und der technischen Anlagen durch. Alle Mitarbeitenden werden zum Umgang mit Systemaus-
fallen geschult.

3.2.4 Umweltschutz

Die Einrichtung betreibt aktiven Umweltschutz Uber die gesetzlichen Vorschriften hinaus und hat zu die-
sem Zwecke Unternehmensileitlinien zur betrieblichen Umweltpolitik erarbeitet, die Uber das Intranet fir
alle Mitarbeiter einzusehen sind. Bei der Beschaffung neuer Produkte sowie bei BaumalRhahmen wird un-
ter anderem die 0kologische Unbedenklichkeit berticksichtigt. Die Umsetzung von Umweltzielen und -
programmen ist Bestandteil des laufenden Umweltschutzprojektes Okoprofit. So ist unser Haus als Oko-
profit-Betrieb Minden-Lubbecke ausgezeichnet und nimmt seitdem an regelméaRigen Rezertifizierungen
teil.
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4. Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme (APS) HE: Digitalisierung und Patientensicherheit — Risikoma-
nagement in der Patientenversorgung

Im HDZ NRW steht den Mitarbeitenden rund um die Uhr ein umfassendes EDV-System zur reibungslosen
Information, Dokumentation und Kommunikation zur Verfugung. Definierte Zugriffsrechte bilden die
Grundlage dafur, dass der Datenschutz zu jedem Zeitpunkt gewahrt ist. Die stédndige Datensicherung und
—verfugbarkeit wird uber Firewalls, einen mehrstufigen Virenschutz sowie redundante und zertifizierte
Serverrdume sichergestellt. Selbst bei einem Hardwareausfall von bis zu 50 Prozent gewéhrleistet die
Server- und Netzwerkinfrastruktur die volle Verfligbarkeit. Ein Management fur die einheitliche Dokumen-
tation und Verwaltung bestehender Schnittstellen ist etabliert.

4.1.2 Einsatz von Software

Fur jede Patientin/jeden Patienten des HDZ NRW existiert im Krankenhausinformationssystem eine elekt-
ronische Patientenakte, deren Nutzung kontinuierlich weiter ausgebaut wird (z.B. im Bereich
Implantatepass, Entlassmanagement, Ernéahrungsmedizin, Cockpits, klinische Pfade u.a.m.). Im Rahmen
der Anbindung an das Virtuelle Krankenhaus NRW (VKh.NRW) ist flir die Erbringung elektronischer
Konsile (inkl. Videokonferenz) der Zugriff auf elektronische Fallakten méglich. Medizinische Daten werden
grundsatzlich Uber gesicherte Datenleitungen ausgetauscht. In der Kernarbeitszeit steht fur die Nutzer ein
direkter Support der IT-Abteilung zur Verfigung. AuRerhalb der Kernarbeitszeit besteht eine 24/7 Rufbe-
reitschaft.

4.2.1 Klinische Dokumentation

Fur die Dokumentation von Patientendaten sind in unserem Hause einheitliche Regelungen etabliert. Als
zentrale Dokumentationsinstrumente fur alle am Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen dienen
hierbei auf allen Stationen das Krankenhausinformationssystem sowie die papiergestitzte Patientenakte.
Die Nutzung der elektronischen Patientenakte wird bestéandig ausgebaut. Dokumentationsiberprifungen
unterstitzen eine einheitliche und nachvollziehbare Dokumentation. Die gesetzlichen Vorgaben zur Ak-
tenfihrung und auch zur Archivierung, welche durch einen externen Dienstleister untersttitzt werden,
werden umfassend erflllt. Die an der Behandlung beteiligten Mitarbeitenden haben rund um die Uhr Zu-
griff auf die bendétigten Patientendaten. Die elektronische Dokumentation kann jederzeit Uber das Kran-
kenhausinformationssystem eingesehen werden, sofern die entsprechende Berechtigung vorliegt. Die pa-
pierbasierten Patientenakten sind ebenfalls auf der jeweiligen Station verfligbar. Auch ein Zugriff auf alte-
re Akten ist anhand der hybriden Archivierung Uber das Zentralarchiv stets gesetzeskonform sicherge-
stellt. Vor der Archivierung werden die Akten auf Vollstandigkeit Gberprft.

4.2.2 Datenschutz

Um die gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz umfassend zu erfullen und den unberechtigten Zugriff
auf patienten- und mitarbeiterbezogene Daten zu verhindern, wurde in unserem Hause ein Datenschutz-
handbuch erarbeitet. Eine fiir den Datenschutz beauftragte Person ist fiir die ordnungsgeméaile Umset-
zung der Vorgaben zusténdig. Im Rahmen von Begehungen wird die Einhaltung der Datenschutz-
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Regelungen Uberprift. Im EDV-System erhélt jede/r Nutzer/in personalisierte Zugriffsberechtigungen, mit
denen nur auf die personlich relevanten Daten zugegriffen werden kann. Sensible Daten werden sicher
verschlisselt Ubertragen. RegelméRige Schulungen zum Datenschutz sorgen fir den ndtigen Kenntnis-
stand der Mitarbeitenden.

4.3.1 Einsatz neuer Medien

Im Zuge der regelméaRigen, aktiven Presse- und Offentlichkeitsarbeit sowie fiir das Personalmarketing be-
treibt das HDZ NRW eigene Social Media Bereiche bei Facebook, Twitter und Instagram. Zugleich wer-
den die Eintrage fur das HDZ in verschiedenen Bewertungs- und Jobportalen, Wikipedia u.a. gepflegt und
regelmagig aktualisiert. Es bestehen umfangreiche Mdglichkeiten zur Einrichtung und Durchfliihrung von
Videokonferenzen. Die technische Ausstattung der Konferenzraume und des Horsaals ermdglicht die
Durchfiihrung hybrider Veranstaltungen. Mobile Videowagen erméglichen eine Ubertragung aus samtli-
chen Raumen im HDZ. Die Einrichtung von E-Learning mit Hilfe eines externen Anbieters erganzt die mo-
natlich stattfindenden Pflichtschulungen im Horsaal und gestaltet die Teilnahme fir die Mitarbeitenden
zeitlich flexibler. Der Zugriff auf die Inhalte erfolgt mit jedem internetféahigen Endgerét. Die Lernvideos sind
Uberwiegend hausintern mit Unterstlitzung der Fachabteilungen erstellt worden.

5. Unternehmensfuhrung

5.1.1 Unternehmenskultur (MeSeGe)

Das Leitbild des HDZ NRW spiegelt die Philosophie und Vision des Hauses nach innen und auf3en wider
und wurde unter Einbeziehung aller Berufsgruppen und Hierarchiestufen erarbeitet. Es ist auf der Home-
page veroffentlicht und informiert Uber die relevanten Perspektiven, die das Krankenhaus vertritt. Aus dem
Leitbild werden die Unternehmensziele, die Unternehmensstrategie und Flhrungsgrundsatze abgeleitet.
Alle neuen Mitarbeitenden erhalten das Leitbild schriftlich, um die Kenntnis und die Umsetzung unserer
Werte und Normen im Klinikalltag sicherzustellen.

5.1.2 Fuhrungskompetenz, vertrauenshildende Maflinahmen

Alle FUhrungskréfte des HDZ NRW verpflichten sich zu einer verantwortungsbewussten und nachhaltigen
FUhrung. Damit sie dies umsetzen kdnnen, werden die Fihrungskrafte in verschiedenen Schlisselqualifi-
kationen geschult. Durch vielfaltige vertrauensbildende MaRnhahmen férdern wir die Zufriedenheit unserer
Mitarbeitenden und schaffen die Basis flr ein verlassliches Miteinander. Dazu zahlen eine gezielte Perso-
nalentwicklung und Karriereplanung. Die Beteiligungen in Projektgruppen und Betriebsfesten dienen da-
zu, sowohl die Akzeptanz als auch das Zusammengehdorigkeitsgefuhl zu starken. Unserer Fursorgepflicht
kommen wir u.a. durch das Angebot interner Mediation sowie zahlreicher Gesundheitsvorsorge- und Be-
triebssportangebote nach. AuRerdem werden verschiedene kulturelle Veranstaltungen und weitere Frei-
zeitaktivitaten angeboten.

5.1.3 Ethische, religidse und gesellschaftliche Verantwortung (MeSeGe)

Um ethische Fragestellungen in angemessenem Umfang bericksichtigen zu kénnen, wurde fur unser
Haus eine Ethiksatzung erarbeitet und ein klinisches Ethikkomitee eingerichtet. Es beschéftigt sich bei-

KTQ-Qualitatsbericht hdz-nrw KTQ2021
14



L
LIPS 0o

spielsweise mit der Berticksichtigung von Patientenwiinschen wéhrend eines schwierigen Behandlungs-
verlaufs. Die wissenschaftliche Ethikkommission beurteilt Forschungsprojekte anhand ethischer und
rechtlicher Kriterien. Darliber hinaus informiert die Seelsorge in Flyern tber ihr Angebot. Im HDZ NRW
existieren ein Andachtsraum und ein muslimischer Gebetsraum. Unserer gesellschaftlichen Verantwor-
tung kommen wir z.B. durch die Ubernahme von Patenschaften (Elternhaus), der Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen und sozialen Projekten nach. Verschiedene Kulturveranstaltungen wie wechselnde
Kunstausstellungen, Konzerte und Theaterauffuhrungen werden im HDZ NRW ausgerichtet. Unser Haus
hat sich der bundesweiten Kampagne der Charta der Vielfalt angeschlossen.

5.1.4 Unternehmenskommunikation

Das HDZ NRW informiert und kommuniziert Giber verschiedene Wege, wie Homepage, Newsletter, Flyer,
Mailings, Pressemitteilungen, Facebook, Instagram, YouTube-Kanal, HDZeitung, Arzt-Patienten-
Seminare oder Kongresse, um die jeweiligen Zielgruppen mit den fir sie relevanten Informationen zu ver-
sorgen. Die Homepage wird stets aktuell gehalten und bietet Informationen fir die interessierte Offentlich-
keit sowie fur Fachpublikum. Die Krankenhausleitung wird tber die Geschehnisse im HDZ NRW umfas-
send informiert. So ist fir die Bereitstellung aller fir die Steuerung notwendigen externen Informationen
die Stabsstelle fiir Presse- und Offentlichkeitsarbeit eingerichtet. Informationen uiber interne Vorgange er-
halt die Krankenhausleitung u. a. Giber das strukturierte Besprechungswesen, monatliche Fiihrungs- und
Abteilungsleiterrunden und Controllingberichte. Mitarbeitende haben wahrend der Sprechstunden oder
der quartalsweisen Betriebsversammlungen die Méglichkeit, sich mit der Klinikleitung auszutauschen.

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Unser Anliegen ist es, die langfristige Entwicklung des HDZ NRW strukturiert unter Beteiligung der Fih-
rungskréfte zu planen und fur alle Mitarbeitenden verstandlich darzustellen. Anhand unserer Vision und
Strategie wird die Weiterentwicklung des medizinischen Leistungsspektrums und der medizinischen Ge-
schéftsfelder geplant. Die Kommunikation der strategischen Zielrichtung erfolgt im Rahmen der jahrlichen
Zielvereinbarungsgesprache der leitenden Mitarbeitenden und in Regelbesprechungen. Aus den Zielen
resultierende Projekte werden unter Beteiligung der Mitarbeitenden initiiert und durchgefihrt.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufménnisches Risikomanagement und Compliancemanagement

Im kaufmé@nnischen Risikomanagement werden wirtschaftliche Risiken fir das Unternehmen systematisch
erfasst, bewertet und geeignete Malinahmen ergriffen. Als Frihwarnsystem ist ein detailliertes Kennzah-
lensystem etabliert, welches z.B. Liquiditatskennzahlen, Belegungszahlen, Case-Mix Index und die Forde-
rungsreichweite beinhaltet. Die Interne Revision fuhrt Prifungen anhand eines Jahresprifungsplans so-
wie bei Bedarf auch au3erplanméfig durch. Der ordnungsgemafe Umgang mit Drittmitteln und For-
schungsgeldern wird Gber eine Compliance-Managerin sichergestellt.

5.2.3 Partnerschaften und Kooperationen (MeSeGe)

Kooperationen dienen der Erweiterung unserer Kernleistungen in der Patientenversorgung. Zur Sicher-
stellung einer qualitativ hochwertigen medizinischen Versorgung werden im Rahmen einer sinnvollen Auf-
gabenteilung gerade bei komplexen Leistungen gezielte Kooperationen mit sorgfaltig ausgewahlten Part-
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nern abgeschlossen. Kooperationsvertrage bestehen auf3erdem im Rahmen von Aus-, Fort-, und Weiter-
bildung auch im universitaren Bereich. Das HDZ NRW ist Universitatsklinik der Ruhr-Universitat Bochum.

5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Organisationsstruktur des Hauses ist im Organigramm eindeutig festgelegt. Fur Fihrungskréfte und
Beauftragte sind Vertretungen benannt, so dass auch bei Abwesenheit eines Ansprechpartners immer
ein/e zustandige/r Mitarbeiter/in definiert und verfligbar ist. Eine Besprechungsmatrix bildet die Gremien-
arbeit im HDZ NRW ab und erleichtert deren Koordination. Die Fihrungsgremien, die der Steuerung des
Unternehmens dienen, tagen regelméafig gemaf der jeweiligen Geschaftsordnung. Die Sitzungen werden
protokolliert, um Ergebnisse schriftlich zu fixieren und nachzuverfolgen. Eine zeitnahe und zielgruppenge-
rechte Information tber Ergebnisse von Gremiensitzungen ist durch die Regelkommunikation sicherge-
stellt.

5.3.2 Innovation, Wissens- und Ideenmanagement

Die Einfuhrung von Innovationen ist fir unser Haus als Erbringer von Hochleistungsmedizin wesentlicher
Bestandteil unserer Arbeit. Daher férdern wir ein innovationsfreundliches Betriebsklima. Zusatzlich wer-
den durch das Pramiensystem, das Bestandteil des betrieblichen Vorschlagswesens ist, Anreize gesetzt.
Die Fiihrungskréfte regen Mitarbeitende in den Jahresgespréachen zur AuRerung von Verbesserungsvor-
schlagen an. Eine umfangreiche medizinische Fachbibliothek und Datenbanken werden vorgehalten.

Mitarbeitende haben Uber das Vorschlagswesen sowie in der Projektarbeit die Mdglichkeit, Arbeitsprozes-
se mitzugestalten und zu verbessern. Auf diese Weise werden die Mitarbeit und die Zusammenarbeit ge-
fordert. Ebenso ist es das Ziel, Fehler und Unfélle zu vermeiden. Zur Umsetzung und Pramierung relevan-
ter Verbesserungsvorschlage ist ein strukturierter Verfahrensablauf etabliert. Pramierte Vorschlage wer-
den im Intranet veroffentlicht. Neue Mitarbeitende werden bereits im Rahmen ihrer Einstellung mit dem
Vorschlagswesen und Ideenmanagement vertraut gemacht.

6. Qualitats- und klinisches Risikomanagement

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitats- und des Klinischen Risikomanagements (APS) HE: An-
forderungen an klinische Risikomanagementsysteme im Krankenhaus

Um das Qualitéats- und klinische Risikomanagement in unserer Einrichtung bestandig weiterzuentwickeln,
ist die Stabsstelle Unternehmensentwicklung eingerichtet. Die praxisnahe Einbindung aller Bereiche wird
durch die Benennung von Qualitatsbeauftragten in den Kliniken und Abteilungen sowie von Risikoinha-
bern und -verantwortlichen sichergestellt. Die qualitatsbezogenen Regelungen sind im Qualitats-und im
Risikomanagement-Handbuch hinterlegt. Zur Erflllung der Aufgaben werden in den Bereichen Audits ge-
nutzt, so z.B. Risikoaudits, Dokumentations- und Prozessaudits. Ein Risiko- und Beschwerdemanage-
mentsystem sowie ein CIRS sind etabliert. Die Umsetzung abgeleiteter VerbesserungsmalZnahmen er-
folgt mittels eines strukturierten Projektmanagements. Die Zielerreichung wird anhand definierter Kenn-
zahlen Uberpruft.
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6.1.2 Methoden des klinischen Risikomanagements zur Patientensicherheit (APS) HE: Anforderungen an
klinische Risikomanagementsysteme im Krankenhaus

Zielsetzung des klinischen Risikomanagements in unserem Hause ist, Risiken systematisch prospektiv zu
erfassen, zu bewerten und als Ausgangspunkt fir Verbesserungsmafl3nahmen zu nutzen. Durch kontinu-
ierliche Beobachtung der Kennzahlen und der Ablaufe im Haus ist eine frihzeitige Erkennung von zu in-
stallierenden Risikobewaltigungsmafinahmen sichergestellt. Hierzu werden Risikoaudits durchgefihrt.
Morbiditéts- und Mortalitdtskonferenzen sowie ein Beschwerdemanagement sind implementiert. Im HDZ
NRW ist ein System zur Meldung von Beinahezwischenféllen im Einsatz, welches gesetzeskonform mit
einem krankenhauslbergreifenden Meldesystem verknupft ist.

6.1.3 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung (MeSeGe)

Ziel ist es, durch ein strukturiertes Prozessmanagement die Kern- und Unterstiitzungsprozesse unseres
Hauses kontinuierlich zu verbessern. Mit Unterstitzung einer speziellen Software werden die Projekte
strukturiert initiiert, gesteuert und dokumentiert. Ein Projektmanagement-Handbuch sowie eine Prozess-
landkarte aller wesentlichen Prozesse sind erstellt und Kennzahlen zur Prozessoptimierung definiert. So
sind beispielsweise berufsgruppentbergreifende Projektgruppen mit der Etablierung einer Unit-Dose Ver-
sorgung, der Ausweitung der Digitalisierung oder der Entwicklung neuer Arbeitszeitmodelle betraut. Die
Bewertung des Prozessmanagements orientiert sich auch an den Vorgaben der DIN EN ISO. In jahrlichen
Uberwachungsaudits wird der aktuelle Stand uberpriift.

6.2.1 Patientenbefragungen (MeSeGe)

Um die Zufriedenheit mit dem Krankenhausaufenthalt zu erheben und die Qualitat unserer Leistungen
stetig zu verbessern, flihrt das HDZ NRW regelmafiig Patientenbefragungen durch. Diese finden sowohl
kontinuierlich intern von ambulanten und stationar aufgenommenen Patientinnen und Patienten, als auch
in dreijahrigen Abstanden in Zusammenarbeit mit einem externen Institut statt. Die Befragungsergebnisse
der externen Patientenbefragung werden dartiber hinaus mit denen anderer Krankenhauser verglichen,
um anhand von Vergleichswerten weitere Verbesserungspotenziale ausfindig zu machen. Die Anonymitat
ist jederzeit gewahrleistet. Eine aussagekraftige Ricklaufquote wird erreicht.

6.2.2 Mitarbeiterbefragungen (MeSeGe)

RegelmaRig fuhren wir eine Mitarbeiterbefragung durch, die die Zufriedenheit unserer Mitarbeitenden mit
ihrem Arbeitsumfeld erfasst. Die Befragung erfolgt anonym, so dass keinerlei Rlckschliisse auf einzelne
Personen mdglich sind und Mitarbeitende offen ihre Meinung auf3ern kénnen. Ein externes Institut fuhrt
die Befragung durch, um neben der Anonymitat auch den Datenschutz und die Validitéat der Daten zu ge-
wahrleisten. Der Betriebsrat ist vollstandig in die einzelnen Schritte der Befragung eingebunden. Die Be-
fragungsergebnisse werden den Mitarbeitenden prasentiert und auch mit ihnen diskutiert. Zusétzlich wer-
den unsere Mitarbeitenden im Rahmen ihrer Einarbeitung, bei Austritt aus dem Unternehmen sowie the-
menbezogen befragt und die Rickmeldungen fur die Ableitung von Maflnahmen der Personalpolitik ge-
nutzt.
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6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten und weiteren Externen

Patientinnen und Patienten, Angehorige und Mitarbeitende haben jederzeit die Mdglichkeit, dem Kran-
kenhaus Lob und Kritik mitzuteilen. Hierzu ist ein strukturiertes Beschwerdemanagement etabliert. An-
hand von ,Sagen Sie uns Ihre Meinung-Bdgen“ kdnnen Anregungen auch in Form von Freitexten verfasst
und die Bdgen in eigens daflr vorgesehene Briefkasten eingeworfen werden. Ferner steht auf der Home-
page unseres Hauses ein Online-Formular zur Verfiigung, Uber das Lob und Kritik geduRRert werden kon-
nen. Alle eingegangenen Rickmeldungen werden systematisch erfasst und ausgewertet. Aus den Be-
schwerden resultierende VerbesserungsmaRnahmen sind beispielsweise die Uberarbeitung des Wege-
leitsystems und Sanierungsmafnahmen.

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner/externer Verfahren

Fur die Qualitatssicherung sind Regelungen zur Datenerhebung sowie relevante Kennzahlen und Verant-
wortlichkeiten festgelegt. Es ist ein spezielles Software-Tool installiert, das die Auswertung aller qualitats-
relevanten Daten erleichtert. Zur internen Qualitatssicherung werden umfassende Daten erhoben, so die
Anzahl (ungeplanter) Wiederaufnahmen, Anzahl der Revisionseingriffe oder die Sturz- und Dekubitusrate.
Die Aufbereitung der Daten erfolgt im Rahmen des monatlichen Qualitatsreportings. Die fir eine externe
Qualitatssicherung notwendigen Daten erhebt das HDZ NRW systematisch und stellt sie flr externe Ver-
gleiche zur Verfugung. Die Validitat der Daten ist dabei stets gewahrleistet. Die Aufbereitung der Daten fir
die interne Nutzung erfolgt durch die Mitarbeitenden des Zentrums fir Informationsmanagement, sodass
die Auswertungen stets fur interne Verbesserungsmalfinahmen herangezogen werden kénnen. Abwei-
chungen von den Referenzwerten des Vorjahres werden in Reports dargestellt und fir die Einleitung von
MalRnahmen genutzt. Das HDZ NRW ist Mitglied der Initiative Qualitatsmedizin.
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