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Vorwort der KTQ®

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK), die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft (DKG), der Deutsche Pflegerat (DPR), der Hartmannbund —
Verband der Arzte in Deutschland e.V. (HB) und die Verbinde der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene'. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell
und ideell vom Bundesministerium flir Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir
medizinische Informationsverarbeitung in Tabingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenibergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiter-
entwickelt.

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

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

= Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= die Sicherheit,

= das Informationswesen,

= die FOhrung des Krankenhauses und das

» Qualitditsmanagement
der Einrichtung beziehen.

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

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung Gberpruft.

Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus
das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht verdffentlicht.

' zu diesen zihlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft
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Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009. Darlber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus
den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veréf-
fentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage veréffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen,
einschlieBlich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

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

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

Dr. med. G. Jonitz S. Woéhrmann

Fir die Bundesarztekammer Fir die Verbédnde der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

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

Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fir den Hartmannbund
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Vorwort der Einrichtung

Das Rotkreuzklinikum Minchen bietet medizinische Versorgung auf dem neuesten Stand
moderner Medizin. GroBen Wert legen wir dabei auf eine flrsorgliche und qualifizierte
Pflege, die den Menschen in den Mittelpunkt stellt. Als Rotkreuzklinik fuhlen wir uns in
unserem Handeln stets dem obersten Rotkreuzgrundsatz, der Menschlichkeit, verpflich-
tet. Unser Umgang miteinander spiegelt diese Grundhaltung wider.

Rotkreuzklinikum
Standort NymphenburgerstraBe

Das Rotkreuzklinikum Miinchen und die angegliederte Geriatrische Rehabilitation? sind Teil
der Rotkreuzkliniken Sid.

Die Rotkreuzkliniken Sid sind Tochterunternehmen der Schwesternschaft Minchen vom
Bayerischen Roten Kreuz e.V. und als gemeinnitzige Gesellschaften mit zentraler Ge-
schéaftsfihrung in Minchen organisiert.

Rotkreuzklinikum
Frauenklinik TaxisstraBe

Unser Qualitédtsanspruch orientiert sich an der Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden, Mit-
glieder und Mitarbeiter. Um alle unsere Leistungen fortlaufend zu optimieren, ist einer unse-
rer Schwerpunkte die Aus-, Fort- und Weiterbildung. Fir die gemeinsamen Ziele arbeiten wir
alle Hand in Hand.

2 Die Geriatrische Rehabilitation ist nicht Bestandteil der Zertifizierung
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Das Rotkreuzklinikum ist eine Klinik der Schwerpunktversorgung und akademisches Lehr-
krankenhaus der TU Munchen. Wir versorgen jahrlich Gber 20.000 stationdre und Uber
24.000 ambulante Patienten. Jahrlich werden in unserem Klinikum mehr als 3000 Kinder
geboren.

Die chirurgische Abteilung ist seit 2010 als Kompetenzzentrum far Pankreaschirurgie und
Minimalinvasive Chirurgie nach den Richtlinien der DGAV zertifiziert.

Die Fachdisziplinen unseres Hauses verteilen sich dabei auf zwei Standorte. Als ein moder-
nes Klinikum mit 425 Betten, 6 Hauptabteilungen, 6 Belegabteilungen und direkt angesiedel-
te Kooperationspartner im und am Haus verfligen wir tber ein breites Spektrum in Diagnostik
und Therapie. Am Standort NymphenburgerstraBe finden sich die Fachgebiete:

Anéasthesie Hals-Nasen-Ohren
Akutgeriatrie Augenheilkunde
Chirurgie GefaBchirurgie
Innere Medizin Orthopéadie
Physikalische Therapie Urologie.

Genauso sind hier die zentrale, interdisziplindre Notaufnahme, eine interdisziplindre Inten-
sivstation und ein Schlaflabor angesiedelt.

In der Frauenklinik blindeln wir in unseren Hauptabteilungen ,,Gynékologie“ und ,Geburtshil-
fe* das Know-how zahlreicher Fachabteilungen, die sich interdisziplindr vernetzen. In den
Bereich ,Gynakologie® fallen die Fachgebiete Senologie, gynakologische Onkologie, allge-
meine Gyné&kologie inklusive Uro-Gynéakologie, die onkologische Tagesklinik, Radiologie so-
wie plastische Chirurgie. Zur Geburtshilfe zahlen die Fachgebiete allgemeine Geburtshilfe,
spezielle Geburtshilfe und Perinatologie, Pranatalmedizin und Genetik sowie Neonatologie.

Zusatzlich direkt am Klinikum ist eine geriatrische Rehabilitation mit 44 Betten angegliedert.
Zurzeit entsteht ein Arztehaus mit integriertem Herzkatheterlabor.

LHilfe fir Patientinnen und Patienten, um Leid und Schmerz zu lindern und die Gesundheit
wieder herzustellen”: Dies ist das Motto, der Rotkreuzkliniken.

Darum werden wir weiter daran arbeiten, eine hochwertige Medizin mit menschlichem Antlitz
unter rationellem Einsatz von Ressourcen zum Wohle unserer Patienten zu erbringen.

Regine Reuter Bjoérn Klas Prof. Th. V. Arnim Prof. W. Eiermann
Pflegedirektorin kom. Verwaltungsdirektor Arztlicher Direktor Arztlicher Direktor
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Die Kategorien
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1 Patientenorientierung

Rahmenbedingungen der Patientenversorgung
Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Durch ein strukturiertes Aufnahmemanagement, bereits im Vorfeld der stationaren Be-
handlung, gewéhrleisten wir unseren Patienten eine umfassende Vorbereitung auf den
Klinikaufenthalt. In unserem Patienten-Service-Center bieten wir umfangreiche Sprech-
stunden an, in denen alle wesentlichen Informationen weitergegeben und diagnostische
Verfahren zum stationaren Aufenthalt durchgeflhrt werden. Dies erfolgt in enger Koope-
ration mit den einweisenden Arzten und unter Bertcksichtigung bestehender Vorbefun-
de.

Auf unserer Homepage und in Informationsbroschuren kénnen sich die Patienten schon
vor dem Krankenhausaufenthalt ausfihrlich tber die Mglichkeiten der Behandlung,
wichtigen Ansprechpartnern sowie Uber die Service-Angebote informieren. Das Rot-
kreuzklinikum ist mit allen 6éffentlichen Verkehrsmitteln sehr gut erreichbar. Zusatzlich
steht durch eine Tiefgarage an jedem Standort Parkraum zur Verfligung. Alle Standorte
sind mit Wegweisern ausgestattet, so dass die Patienten und Besucher sich leicht im
Klinikum orientieren kénnen. Zusatzlich geben unsere Mitarbeiter am Empfang rund um
die Uhr gerne Auskunft.

Leitlinien

Die Versorgung unserer Patienten basiert auf dem aktuellen Stand wissenschattlicher
Erkenntnisse und orientiert sich an den Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften
und den pflegerischen Expertenstandards. Mitarbeiter des Klinikums sind auch an der
Entwicklung von Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften beteiligt. Auf dieser
Grundlage sind zusatzlich in den Fachabteilungen hausspezifische Leitlinien und Stan-
dards erarbeitet, die fur alle Mitarbeiter im Intranet einsehbar sind und regelmaBig tber-
pruft werden.

Information und Beteiligung des Patienten

Unsere Patienten und, sofern vom Patienten gewinscht, ihre Angehérigen, werden in
alle Behandlungsschritte und MaBnahmen der Betreuung/Versorgung aktiv miteinbezo-
gen. In persdnlichen Gesprachen klaren wir ausfihrlich Uber alle geplanten Behand-
lungsschritte, Gber Chancen und Risiken sowie Behandlungsalternativen auf. Zuséatzlich
stellen wir verstandliches Informations- und Aufklarungsmaterial zur Verfigung. Bei der
Aufnahme erfragen wir individuelle Winsche und Bedurfnisse unserer Patienten und
beziehen diese in die Planung der notwendigen Therapie mit ein. Patientenverfiigungen
werden im Behandlungsprozess respektiert. Umfangreiche Beratungsangebote, Kontak-
te zu Selbsthilfegruppen, intensive Unterstitzung der Angehérigen im weiteren Behand-
lungsverlauf, etc. pflegt der Sozialdienst.

Service, Essen und Trinken

In unserer Klinik stehen Gberwiegend 1- und 2-Bettzimmer mit Fernseher, Telefon und
eigener Nasszelle (Dusche, WC) zur Verfligung. Taglich kbnnen unsere Patienten zwi-
schen verschiedenen Speisen wahlen. Mittags stehen drei MenUs, darunter auch ein

Vegetarisches, zur Auswahl. Durch gezielte Erndhrungs- und Diatberatung kénnen die
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MenUs an Allergien und spezielle Krankheitsbilder angepasst werden. Kulturelle und reli-
gibse Besonderheiten werden soweit mdglich berlcksichtigt. Den Patienten steht an je-
dem Standort eine Cafeteria mit Kiosk zur Verfiigung. Zusatzlich gibt es diverse Aufent-
haltsmdglichkeiten, spezielle Patientenkichen in der FK, eine Kapelle und einen An-
dachtsraum, sowie Patientengarten des Klinikums. Wickelrdume, eine Patientenbiblio-
thek und ein kostenloser Klinik-Info-Kanal stehen den Patienten zur Verfligung.

Kooperationen

Das Klinikum ist eng mit diversen Kooperationspartnern verzahnt. So befinden sich in-
nerhalb des Hauses eine radiologische Praxis, ein Labor, eine onkologische, sowie eine
Dialysepraxis. Innerhalb der interdisziplindren Zentrenarbeit (Kompetenzzentrum Pank-
reas, MIC-Zentrum (Zentrum flr minimalinvasive Chirurgie), Brustzentrum) wird eine
fachlUbergreifende Patientenversorgung gewahrleistet. Zusatzlich besteht durch das
Konsilwesen die Moglichkeit, Experten anderer Fachgebiete in die Behandlung einzube-
ziehen. Durch eine direkt am Haus angegliederte geriatrische Rehabilitation kdnnen Be-
handlungskonzepte und Abldufe Gber den Krankenhausaufenthalt hinaus abgestimmt
werden.

Notfallaufnahme
Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die zentrale Notaufnahme ist 24 Stunden besetzt und fiir chirurgische wie auch internis-

tische Patienten aufnahmebereit. Notfallpatienten werden zum einen durch die Rettungs-
leitstelle angekiindigt, so dass schon notwendige MaBnahmen getroffen werden kénnen

oder sie kommen selbst in die Notaufnahme. Eine Erst-Einschatzung nach einem Triage-
System gewabhrleistet eine schnelle, bedarfsgerechte, medizinisch umfassende, arztliche
Notfallversorgung. Alle Patienten erhalten einen Kurzarztbrief fir den weiterbehandelten

Arzt. Fir den weiteren stationaren Behandlungsprozess innerhalb der ersten 24 Stunden
ist immer ein Facharzt verantwortlich.

Ambulante Versorgung
Ambulante Diagnostik und Behandlung

Das Rotkreuzklinikum bietet ein umfangreiches Angebot an allgemeinen und Spezial-
sprechstunden. Ambulante Patienten erhalten nach Voranmeldung durch den niederge-
lassenen Arzt bzw. durch sich selbst einen Termin fir ambulante Diagnostik und Be-
handlung in der Sprechstunde der entsprechenden Abteilung. Fir Patienten mit Arbeits-
unfallen bieten wir eine D-Arzt-Sprechstunde. Nach der ambulanten Vorstellung erhalten
die Patienten in der Regel einen Kurzarztbrief mit Befund, in dem das weitere Procedere
vorgeschlagen wird. Der einweisende Arzt erhalt ebenfalls zeitnah eine Nachricht.
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Ambulante Operationen

Fir ambulante Operationen stehen in beiden Standorten eigene OP-Bereiche zur Verfu-
gung, die die nétige Infrastruktur aufweisen. Die Planung, Durchfihrung und entspre-
chende Weiterversorgung von Patienten zur ambulanten Operation ist festgelegt. Vor
Entlassung wird jeder Patient vom Operateur und ggf. Anasthesist noch einmal gesehen
und die Entlasskriterien erhoben und dokumentiert. Der Patient erhélt sofort einen Ent-
lassungsbrief und einen Termin fUr die erste Nachuntersuchung.

Stationéare Versorgung
Stationédre Diagnostik und Behandlungsplanung

Die Behandlungsplanung erfolgt auf Basis einer ausfihrlichen arztlichen und pflegeri-
schen Anamnese und der bereits vorliegenden Befunde. Besondere Lebensum-

stdnde und bestehende Risiken (z.B. Sturzrisiko) werden hierbei beachtet und ggf. ent-
sprechende vorbeugende Vorkehrungen getroffen. Die notwendigen diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen werden durch den behandelnden Arzt eingeleitet und im
Rahmen der stattfindenden arztlichen und pflegerischen Visiten wird die weitere Behand-
lungsplanung mit dem Patienten und auf Wunsch mit den Angehdrigen besprochen.

Therapeutische Prozesse

Die Aufklarung Uber und die Durchfihrung von therapeutischen MaBnahmen erfolgt be-
reits wahrend der Aufnahme sowie in den taglichen Visiten zwischen Arzt bzw. Pflege-
mitarbeiter und Patient. Zur Informationsunterstitzung liegen standardisierte Aufkla-
rungsbdgen vor. Um Komplikationen (Unvertraglichen/Allergien) zu vermeiden, werden
bei der Aufnahme alle wichtigen Informationen erfasst und dokumentiert. Die notwendige
Weitergabe von Informationen wird durch Visiten, interprofessionelle Ubergaben, in den
Fallbesprechungen sowie in der Tumorkonferenz sichergestellt.

Die Durchfiihrung therapeutischer MaBnahmen erfolgt auf der Basis von Leitlinien der
Fachgesellschaften und Pflegestandards. Fir zusatzliche therapeutische MaBnahmen
stehen im Haus eine Physiotherapie und Baderabteilung zur Verfigung. Zahlreiche
hausinterne und externe Fortbildungsangebote stehen unseren Mitarbeitern zur fortlau-
fenden fachlichen Qualifizierung zur Verfigung.

Operative Verfahren

Damit alle OP-relevanten Vorgange koordiniert ablaufen, ist die Stabsstelle eines OP-
Managers eingerichtet worden. Unser Operationsstatut sowie Leitfaden und Standards
flr den OP-Bereich und die Anasthesie regeln die Vorbereitung, Durchfihrung und
Nachbereitung operativer Eingriffe. Die Operationsbereitschaft

ist rund um die Uhr gewahrleistet. Unsere Patienten werden im Vorfeld der OP ausfiihr-
lich iber OP Methoden und OP Ablauf informiert. Vor, wahrend und nach der Operation
erfolgt die Betreuung durch qualifiziertes Fachpersonal. Eine patientenorientierte
Schmerztherapie wird durchgefiihrt und die Patienten haben die Méglichkeit, Gber stan-
dardisierte Schmerzskalen ihre Schmerzzustande zu bewerten.

Die Anschaffung von Patientenarmbandern zur Vermeidung von Verwechslungen ist in
Planung.
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Visite
Auf allen Stationen erfolgt taglich eine Visite mit Fach- bzw. Oberarztbegleitung, am Wo-
chenende erfolgt in der Regel eine Visite. Wahrend der Visite wird der klinische Verlauf
Uberprift und die Patienten erhalten in einer fir sie verstandlichen Sprache relevante
Informationen zu Diagnostik und Therapie. Die Visiten werden stets, soweit méglich, von

der betreuenden Pflegekraft begleitet. Bei Bedarf werden auch andere an der Genesung
des Patienten beteiligte Berufsgruppen, wie Physiotherapie und/oder Sozialdienst betei-

ligt.

Teilstationar, Prastationar, Poststationar

In den Fachabteilungen der Kliniken werden pra- und poststationare Behandlungen an-
geboten. Die Terminierung und Koordination erfolgt Gber die Fachabteilungen in den
Sprechstunden. Teilstationdre Angebote werden in der onkologischen Tagesklinik ange-
boten. Hierdurch erhalten die Patientinnen die Mdglichkeit, direkt von der ambulan-
ten/stationaren Behandlung in eine teilstationare Weiterbetreuung im gleichen Haus zu
wechseln.

Ubergang in andere Bereiche
Entlassung

Die Entlassungsplanung beginnt bei uns bereits am Aufnahmetag und erstreckt sich Gber
den gesamten Behandlungsprozess. Kontinuierlich erfolgt die Einschatzung, ob ein
nachstationarer Versorgungsbedarf oder ein Bedarf an Heil- und Hilfsmitteln nach dem
stationaren Aufenthalt notwendig ist. Alle wichtigen Informationen bezlglich des weiteren
Verhaltens, der Medikamenteneinnahme und weiterer notwendiger MaBnahmen werden
im Rahmen eines Entlassungsgesprachs durch die arztlichen und pflegerischen Mitarbei-
ter mit dem Patienten besprochen. Der Sozialdienst Gbernimmt die Organisation der
nachsorgenden Einrichtung und fihrt mit dem Patienten das Gesprach hinsichtlich einer
geeigneten Hauskrankenpflege oder Rehabilitationseinrichtung. Alle Patienten erhalten
fir den weiterbehandelnden Arzt einen Entlassungsbrief, in dem alle wichtigen Informati-
onen zum stationdren Aufenthalt enthalten sind.

Kontinuierliche Weiterbetreuung

Bereits bei der Aufnahme wird durch die arztliche und pflegerische Anamnese der Wei-
terversorgungsbedarf erfasst. Die Weiterbetreuung unserer Patienten soll nahtlos erfol-
gen. Dazu erhalten die nachbehandelnden Arzte und Rehabilitationseinrichtungen zeit-
nahe Informationen aus der Klinik (tagesgleicher Arztbrief, Uberleitungsbogen zu pflege-
relevante MaBnahmen). Nachstationdre Behandlungstermine werden fir bestimmte Er-
krankungen vereinbart. Der Sozialdienst Gbernimmt die Organisation der nachsorgenden
Einrichtung und fihrt mit dem Patienten das Gespréach hinsichtlich einer geeigneten
Hauskrankenpflege oder Rehabilitationseinrichtung. Auf Wunsch werden Angehérige mit
einbezogen.
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Sterben und Tod

Umgang mit sterbenden Patienten

GemaB unserem Leitbild behandeln wir Sterbende mit Respekt und Wiirde. Arzte und
Pflegekréafte werden hier durch Seelsorger und das Ethikkomitee unterstitzt. Die Bera-
tung, Betreuung und Behandlung sterbender Patienten erfolgt unter Berlcksichtigung
einer symptomatischen Therapie, einer angepassten Schmerztherapie und Ernahrung.
Es wird zudem versucht den Patienten in ein Einzelzimmer zu legen, damit zu jeder ge-
winschten Zeit Angehdérige anwesend sein kdnnen. Vorliegende Patientenverfigungen
werden berucksichtigt.

Umgang mit Verstorbenen

Die Behandlung Verstorbener ist in einem klinikweiten Standard beschrieben. Verstorbe-
ne werden mit der gleichen Rlcksicht und Respekt, wie lebende Patienten behandelt. In
einem Verabschiedungsraum am Standort NymphenburgerstraBe gibt es die Mdglichkeit
fir Angehdrige sich in angemessenem Rahmen vom Verstorbenen zu verabschieden. In
der Frauenklinik ist die Behandlung von Totgeburten speziell geregelt. Auch hier wird
darauf geachtet den Angehdrigen den Abschied so angemessen wie mdéglich zu gestal-
ten.
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2 Mitarbeiterorientierung

Personalplanung
Planung des Personalbedarfs

Die Planung des Personalbedarfs erfolgt jahrlich in Absprache mit den Abteilungsleitern
auf der Grundlage des bestehenden Budgets. In einem gemeinsamen Leistungsge-
sprach, werden das medizinische Fallspektrum, die stationaren Fallzahlen und deren
Fallschwere, sowie neue Behandlungsangebote festgelegt. Von diesen leiten sich die
notwendigen Stellen, aber auch notwendige Qualifikationen ab. Dieses gilt auch fiir den
Pflege — und Funktionsdienst. Als Orientierung werden die aktuellen Kennzahlen der
InEK als VergleichsgréBen hinzugezogen.

Personalentwicklung
Personalentwicklung/Qualifizierung

Zusammen mit unserer Tragerin der Schwesternschaft Miinchen kénnen wir ein indivi-
duell angepasstes Angebot an Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten anbieten. Im
Rahmen von Mitarbeitergesprachen erfolgt eine gezielte Karriereplanung. Stellen- und
Funktionsbeschreibungen legen die spezifischen Leistungsanforderungen und Kompe-
tenzen der jeweiligen Position fest. Im arztlichen Bereich liegt der Fokus auf der Ausbil-
dung von Fachérzten.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Flr neue Mitarbeiter finden 4 x pro Jahr zentrale Einfiihrungsveranstaltungen statt. Hier
werden die Mitarbeiter Gber die Strukturen des Klinikums und diverse Ablaufe informiert
und lernen die Geschaftsfihrung kennen. Neue Mitarbeiter werden nach einem Uberge-
ordneten Einarbeitungskonzept des Klinikums eingearbeitet, das durch weiterfliihrende
abteilungsspezifische Einarbeitungskonzepte erganzt wird. Alle neuen Mitarbeiter wer-
den durch erfahrene Kollegen oder Facharzte in die Besonderheiten lhres Aufgabenbe-
reiches eingearbeitet. Im Pflegebereich stehen ausgebildete Praxisanleiter und Mentoren
an ihrer Seite.

Ausbildung

Das RKM ist im Rahmen der Ausbildung von Medizinstudenten Akademisches Lehrkran-
kenhaus der TU Minchen und arbeitet eng mit der Berufsfachschule fur Krankenpflege
der Schwesternschaft Minchen vom BRK e.V. zur Ausbildung von zukinftigen Gesund-
heits- und Krankenpflegekréften, sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpflegekraften
zusammen. Die Auszubildenden werden intensiv durch qualifizierte Praxisanleiter an-
hand eines strukturierten Ausbildungskataloges betreut. Zur medizinischen Ausbildung
der PJ-Studenten finden taglich Fortbildungen statt und es werden PJ-Logbucher zur
Dokumentation des Ausbildungsstandes der PJ-Studenten geflihrt. Zusatzlich bieten wir
einen kaufmannischen Ausbildungsplatz.

13/24



Qualitatsbericht Rotkreuzklinikum Miinchen L
KTQ"

Fort- und Weiterbildung

Das Fortbildungsprogramm fiir die Mitarbeiter wird bedarfsorientiert nach den Erforder-
nissen des Hauses und den Winschen der Mitarbeiter ausgerichtet. Das Haus unter-
stitzt die Teilnahme an Fortbildungen mit Freistellung und Fortbildungsbudget. Kontinu-
ierlich werden die Mitarbeiter in Reanimation, Brandschutz, Arbeitssicherheit und Hygie-
ne geschult. Im &rztlichen Bereich finden regelmaBig CME-zertifzierte Fortbildungen,
Fallvorstellungen, Facharztausbildung, etc. statt. Im Pflegedienst werden viele Fachwei-
terbildungen geférdert, sowie Pflegethemen zur Pflegefachlichkeit.

Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern
Mitarbeiterorientierter Flihrungsstil

Aus dem Leitbild der Schwesternschaft leiten sich Grundsétze zur Fihrung von Mitarbei-
tern ab. Diese Grundsétze gelten fur alle Mitarbeiter. In der Mitarbeiterbefragung sowie
in Mitarbeitergesprachen kénnen Probleme und Winsche geduBert und MaBnahmen
daraufhin geplant werden. Arbeitsgruppen werden interdisziplinar und hierarchietber-
greifend besetzt und ermdéglichen somit eine breite Planungsbeteiligung.

Geplante und gesetzlichen Regelungen zur Arbeitszeit

Die geltenden Arbeitszeit- und Urlaubsregelungen orientieren sich in unserem Haus ne-
ben den gesetzlichen Vorgaben an die vereinbarten Betriebsvereinbarungen. Mitarbei-
terwlnsche werden sowohl bei der Dienstplanung als auch bei der Arbeitszeitgestaltung
berdicksichtigt. Ein elektronisches Zeiterfassungssystem erlaubt den Abteilungsleitern
eine kontinuierliche Uberwachung und Steuerung der Arbeitszeiten.

Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Mitarbeiterideen, -winsche und -beschwerden kénnen jederzeit direkt an den Vorgesetz-
ten und die Mitarbeitervertretung herangetragen werden sowie in den regelmagigen Mit-
arbeitergesprachen thematisiert werden. Mitarbeiterbeschwerden kénnen auch Uber das
zentrale Beschwerdemanagement geduBert werden. Vorschlage nehmen wir stets ernst,
sie werden im Qualitatszirkel vorgestellt, geprift und bewertet.
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3 Sicherheit

Schutz und Sicherheitssysteme
Arbeitsschutz

Der Arbeitsschutz ist von der Klinikleitung anhand gesetzlicher Vorgaben geplant und
zielt auf eine sichere Arbeitsumgebung fiir alle Mitarbeiter ab. Zur Uberwachung der Ar-
beitsschutzmaBnahmen tagt regelmaBig der Arbeitssicherheitsausschuss. Sicherheits-
und Arbeitsplatzbegehungen werden regelhaft vom betriebséarztlichen Dienst und der
Sicherheitsfachkraft durchgefihrt. Ablaufe zu Arbeitsunfallen und deren Meldung an die
BG sind strukturiert geplant und festgelegt. RegelméaBige Unterweisungen in Arbeitssi-
cherheitsthemen und Praventionsprogramme minimieren die Geféhrdungen unserer Mit-
arbeiter.

Brandschutz

Die Sicherheit unserer Patienten hat héchste Prioritat. In allen fir Patienten, Besucher
und Personal zugangigen Bereichen hangen Flucht- und Rettungsplane. Jahrlich finden
far die Mitarbeiter Brandschutziibungen statt. In der Brandschutzordnung sind die Re-
geln zum Verhalten im Brandfall und zur Brandverhltung festgelegt. RegelméaBig finden
brandschutztechnische Uberprifungen durch die Berufsfeuerwehr und den technischen
Leiter statt.

Umweltschutz

In unserem Leitbild ist eine wirtschaftliche und ékologische Betriebsfiihrung verankert.
Wir achten kontinuierlich auf einen sparsamen Umgang mit Strom und Wasser, sowie
auf exakte Abfalltrennung bzw. bewusste Abfallvermeidung. Bereits bei der Produktbe-
schaffung werden umweltrelevante Aspekte, z.B. Recyclingfahigkeit, Mehrfachnutzung,
etc. berticksichtigt. Neubauten und Sanierungen auf dem Klinikumsgelande werden
energie- und umweltgerecht geplant und umgesetzt.

Katastrophenschutz

Das Rotkreuzklinikum Minchen ist als Klinikum der Schwerpunktversorgung in den Ka-
tastrophenschutz nach Landesrecht eingebunden. Der Alarm- und Einsatzplan ist fur alle
Mitarbeiter zuganglich. Dieser regelt den organisatorischen Ablauf der medizinischen
Versorgung und benennt Verantwortlichkeiten. Schulungen und Unterweisungen werden
durchgeflhrt.

Nichtmedizinische Notfallsituationen

Um den Ausfall technischer Versorgungseinrichtungen zu vermeiden oder zu bewaltigen,
werden umfassende PraventionsmafBnahmen ergriffen. In der technischen Abteilung ist
eine 24-stindige Rufbereitschaft eingerichtet, um jederzeit auf Ausfélle technischer An-
lagen reagieren zu kénnen. Die Stromversorgung kann im Bedarfsfall durch Notstromag-
gregate aufrechterhalten werden, die monatlich auf Funktionalitat Gberpruft werden.
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Patientensicherheit
Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Bereits bei der Aufnahme erfolgt bei allen Patienten eine Einschatzung von mdéglichen
Sicherheitsrisiken. Diese werden dokumentiert und MaBnahmen daraus abgeleitet. Es
existieren Regelungen zum Schutz vor Eigen- und Fremdgefahrdung. Zum Schutz vor
Eingriffs- oder Seitenverwechslungen werden Checklisten verwendet. RegelméaBige Risi-
koUberwachungsmaBnahmen férdern die Entwicklung von PraventionsmaBnahmen.

Medizinisches Notfallmanagement

Ein strukturiertes Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement ist im Haus etabliert.
Flr medizinische Notfélle steht an jedem Standort ein Herzalarmteam rund um die Uhr
zur Verfligung. Es gibt eine zentrale Notrufnummer, mit der das Notfallteam verstandigt
wird. Auf allen Stationen existiert eine standardisierte Notfallausriistung, die regelmaBig
Uberprift wird. Alle Mitarbeiter werden regelmaBig in den MaBnahmen der Reanimation
geschult. Das RKM nimmt am nationalen Reanimationsregister teil.

Hygienemanagement

Der arztliche Direktor (auch Vorsitzender der Hygienekommission) ist flir die Sicherstel-
lung der Krankenhaushygiene verantwortlich. Ihm zur Seite stehen Hygienefachkréafte
und ein externer Krankenhaushygieniker. Zusatzlich gibt es in jeder Fachabteilung hy-
gienebeauftragte Arzte und Pflegekrafte. Hygieneplane und Verfahrensanweisungen
sind flr alle Mitarbeiter einsehbar. RegelmaBige Begehungen und Schulungen der Mit-
arbeiter zu hygienerelevanten Aspekten werden durchgefahrt.

Hygienerelevante Daten

Die Erhebung hygienerelevanter Daten erfolgt systematisch und umfassend. Die Ergeb-
nisse geben Auskunft Gber den jeweils aktuellen Stand der Hygiene im Haus. Haufungen
von Infektionen kdnnen frihzeitig erkannt und durch geeignete MaBnahmen entgegen-
gewirkt werden. Das RKM beteiligt sich zudem an der Surveillance nosokomialer Infekti-
onen im Rahmen von KISS-Modulen am NRZ.

Infektionsmanagement

Umfangreiche MaBnahmen zur Infektionsverhiitung und zum Umgang mit Infektionser-
regern sind beschrieben. Gezielte Screenings bereits bei der Aufnahme helfen Gefahren
frihzeitig zu managen. Es finden regelmaBige Pflichtfortbildungen zum Thema Hygiene
statt. RegelmaBige Hygienebegehungen Uberprifen die Einhaltung der Richtlinien.

Arzneimittel

Die Bereitstellung von Arzneimitteln erfolgt Gber eine externe Apotheke. In regelméaBigen
Sitzungen evaluiert die interdisziplinar besetzte Arzneimittelkommission die Arzneimittel-
anwendung und die Arzneimittelliste des Klinikums. Die Apotheke Uberprift in regelma-
Bigen Stationsbegehungen z.B. Verfallsdatum, korrekte Lagerung sowie die Einhaltung
der gesetzlichen Vorgaben. Der Medikationsprozess ist festgelegt und beschrieben.
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Blutkomponenten und Plasmaderivate

Der Umgang mit Blut und Blutprodukten ist im Qualitdtshandbuch geregelt. Alle Details
von der Beschaffung bis zur Dokumentation sind beschrieben und werden umgesetzt.
Durch die Arbeit der in den Kliniken eingerichteten Transfusionskommission, des trans-
fusionsverantwortlichen Arztes, Transfusionsbeauftragte der Fachabteilungen und durch
den qualitadtsbeauftragten Arzt fliir Himotherapie wird die Umsetzung und Einhaltung der
transfusionsmedizinisch relevanten Gesetze und Verordnungen unterstitzt . Die licken-
lose Dokumentation erfolgt edv-gestitzt.

Medizinprodukte

Das Medizinprodukte-Gesetz und die Medizinprodukte-Betreiberverordnung sind umge-
setzt. Der Umgang, die Instandhaltung und Wartung der technischen Medizinprodukte ist
Uber einen externen Anbieter organisiert. Aufgaben und Verantwortlichkeiten sind festge-
legt. Gerateverantwortliche und -beauftragte Personen sind benannt; die Einweisungen
werden in Einweisungslisten nach Geratetyp dokumentiert. Geratebiicher und Bedie-
nungsanleitungen liegen vor.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

Informations- und Kommunikationstechnologie
Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Die IT Abteilung ist Ubergeordnet fir alle Standorte des Klinikverbundes verantwortlich.
Den Mitarbeitern des RKM steht rund um die Uhr Internet und Intranet zur Verfiigung.
Das Krankenhausinformationssystem wird klinikweit von allen Mitarbeitern genutzt und
das Softwaresystem entspricht den gesetzlichen Anforderungen und wird regelmaBig
erneuert. Mitarbeiter werden bei Neuerungen informiert und geschult.

Patientendaten
Regelung zur Fiihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

In einer Klinikinternen Regelung (Dokumentationshandbuch) ist festgelegt, wie Patien-
tendaten geflihrt und dokumentiert werden missen. Aus Datenschutzrechtlichen Grin-
den erhalt jeder Mitarbeiter sein eigenes Passwort, um nur die fir ihn notwendigen Da-
ten im KIS einsehen zu kénnen. Im Rahmen einer Archivordnung ist die Behandlung der
Patientenakten zur Archivierung festgelegt, auch hier wurde besonders auf die daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen geachtet. Durch interne Audits der QMBs bzw. des
Datenschutzbeauftragten wird die Einhaltung der Vorgaben sichergestellt.

Verfligbarkeit von Patientendaten

Eine Archivordnung und das vorliegende Konzept fir die elektronische Krankenakte re-
geln den Zugriff auf alle Patientendaten. Berechtigte Mitarbeiter haben jederzeit Zugriff
auf die fir ihre Arbeit notwendigen Informationen. Uber das KIS sind Befunde, Laborer-
gebnisse, Arztbriefe und vieles mehr stets abrufbar. Der Zugang zum Archiv und den
archivierten Patientendaten ist in der Archivordnung geregelt.

Informationsmanagement
Information der Krankenhausleitung

Die vorhandenen Informationsstrukturen sorgen daflr, dass die Krankenhausleitung alle
fir die Steuerung des Klinikums relevanten Informationen erhélt In regelmaBig tagenden
Gremien und Kommissionen sind entweder Mitglieder der Klinikleitung anwesend oder
werden durch Protokolle zeitnah informiert. RegelmaBige Jourfixe der Stabstellen sorgen
weiterhin far gute Transparenz und schnelle Informationswege.
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Informationsweitergabe (intern/extern)

Innerhalb des Klinikums sind die notwendigen Informations — und Kommunikationsstruk-
turen definiert. Es ist eines der Qualitatsziele der Geschéaftsfiihrung, die vorhandenen
Strukturen zusammen mit der Stabstelle Presse und Offentlichkeitsarbeit zu prifen und
auszubauen. Es besteht eine definierte Besprechungsstruktur in beiden Standorten, wel-
che innerhalb der Abteilungen und Berufsgruppen die Weitergabe relevanter Informatio-
nen sicherstellen.

Verschiedenste Veranstaltungen, bei denen der persénliche Kontakt und Austausch zu
Einweisern und interessierten Blrgern gepflegt wird, sowie die Verflgbarkeit von An-
sprechpartnern flr patientenbezogene Fragestellungen, runden die notwendigen Kom-
munikationsstrukturen ab.

Telefonzentrale und Empfang
Organisation und Service

An beiden Standorten ist der Empfang rund um die Uhr gedffnet. Die Mitarbeiter stehen
den Patienten und Angehorigen, aber auch externen Anrufern stets zur Verfligung, um
notige Informationen weiterzuleiten und Fragen zu beantworten. Die Mitarbeiter sind in
Kommunikation geschult und kommen zu einem groBen Teil aus dem Hotelgewerbe. Im
stationaren Bereich sind Servicekréfte eingesetzt, die speziell geschult sind, um die Pati-
enten in allen nicht-pflegerischen Belangen zu unterstitzen.

Datenschutz
Regelungen zum Datenschutz

Unsere Mitarbeiter unterschreiben bei Vertragsabschluss die vorgeschriebenen Daten-
schutzbestimmungen und sind in ihrer Arbeit daran gebunden. Zusatzlich ist ein Daten-
schutzbeauftragter im Haus dazu berufen, die Einhaltung der Datenschutzbestimmungen
einzuhalten. Dies erfolgt durch interne Audits und Schulungen der Mitarbeiter. Die EDV-
Systeme sind durch Zugriffe von auBen gesichert. Die Zugriffsméglichkeiten sind tber
ein Benutzer- und Rechtekonzept geregelt. Strenge Zutrittsbeschrankungen zum Archiv
sorgen auch dort fir die Wahrung der Datenschutzbestimmungen.
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5 Fuhrung

Unternehmensphilosophie und -kultur
Vision, Philosophie und Leitbild

Das Leitbild der Schwesternschaft vom Bayr. Roten Kreuz e.V. als Trager der Klinikge-
sellschaften, wurde von den Kliniken Gbernommen. In unserem Qualitatsanspruch orien-
tieren wir uns an die Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden und Mitarbeitern. Respekt,
Anteilnahme, ein starkes Miteinander, hohe Qualitat und Menschlichkeit ist unsere Philo-
sophie.

Durchfiihrung vertrauensbildender und -férdernder MaBnahmen

Es ist unser Ziel allen Mitarbeitern eine langfristige Perspektive in unserem Unternehmen
anzubieten. Dazu gehort in erster Linie das Vertrauen in den vorhandenen Arbeitsplatz.
Im Leitbild des Gesamtunternehmens sind die flr alle geltenden und verbindlichen Fih-
rungsgrundsatze verankert. Abgeleitet vom obersten Rotkreuzgrundsatz der Menschlich-
keit pragen die Grundsétze der gegenseitigen Wertschatzung und der Mitarbeitermotiva-
tion und -férderung unser Handeln.

Hierzu gehdren die Personalentwicklungsangebote an alle unsere Mitarbeiter genauso,
wie die Karriereplanung flr geeignete Mitarbeiter und die regelmaBige Information zur
wirtschaftlichen Entwicklung der Klinik. Der Grundsatz der Menschlichkeit ist ebenso be-
stimmend fUr die Gleichstellung aller Mitarbeitenden, aber auch aller Patienten.

Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiose Bedlirf-
nisse

Grundlage unseres ethischen Handelns sind unser Leitbild und die Grundsatze der Rot-
Kreuz/Rot-Halbmond-Bewegung. Im RKM ist ein klinisches Ethikkomitee etabliert. Zu
den Aufgaben des Ethikkomitees zahlen: Beratung von Patienten und Angehdrigen in
ethischen Krisensituationen; Fort- und Weiterbildungen, Seminare und Vortrage zu ethi-
schen Fragestellungen; Entwicklung von Leitlinien und Empfehlungen fir den ethischen
Umgang mit wiederkehrenden Problemen; Férderung des interdisziplinaren Dialogs und
Sensibilisierung der Mitarbeiter/innen fiir ethische Fragestellungen.

Strategie und Zielplanung
Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die Ziel und Leistungsplanung erfolgt zusammen mit allen Fachabteilungen und der
Krankenhausleitung. Es findet jahrlich zusammen mit den Cheférzten und Konsiliararz-
ten eine Ziel- und Leistungsplanung fir das néchste Wirtschaftsjahr statt. In diesen Ge-
sprachen, die mit jeder Abteilung einzeln gefiihrt werden, werden Entwicklungsméglich-
keiten, Potentiale und geplante Innovationen diskutiert und in die Leistungsplanung des
folgenden Jahres integriert. Die Ergebnisse von Befragungen und Audits im Rahmen des
Qualitdtsmangements flieBen ebenso ein wie demographische und epidemiologische
Entwicklungen und neue Erkenntnisse in Medizin und Pflege.
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Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Das RKM sucht und pflegt partnerschaftliche und vertrauensvolle Kooperationen. Die
Auswahl der Kooperationen hat immer das Ziel, die Qualitat der Dienstleistungen

fr Patienten und Einweiser zu verbessern sowie das Leistungsspektrum der Klinik wei-
terzuentwickeln. Wir bieten ein breites Spektrum an 6ffentlichen Informationsveranstal-
tungen an und fihren regelmaBig Fachvortrage und Weiterbildungen fir den arztlichen
Bereich durch. Unsere Mitarbeiter nehmen regelmaBig freiwillig an humanitaren Aus-
landsprojekten des internationalen Roten Kreuzes teil.

Organisationsentwicklung
Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Organisationsstruktur von Klinikum und Gesamtunternehmen bildet sich in einem
Organigramm ab und ist allen Mitarbeitern im Intranet zuganglich. Die in der Klinik tati-
gen Gremien und Kommissionen sind definiert, ihre Arbeit strukturiert und geregelt. Dies
bezieht sich auf die Teilnehmer, Frequenz der Zusammenkunfte, Zielsetzung und Vor-
sitz. S&mtliche Gremien fassen die Ergebnisse ihrer Sitzungen in einem Protokoll zu-
sammen. Die speziellen Funktionstrager (z.B. Hygiene-, Datenschutz-, Strahlenschutz-,
Transplantationsbeauftragte) sind benannt und in ihre Aufgaben eingewiesen.

Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Flihrungsgremien

Die Arbeit der Fiihrungsgremien erfolgt auf Basis von Geschéaftsordnungen und einer
schriftlichen Regelung zur Vorbereitung, Durchfiihrung und Protokollierung. Die
Transparenz der etablierten Besprechungskultur wird durch eine Besprechungsmatrix, in
der alle Besprechungen der Kliniken festgehalten sind, gesichert. In allen Bereichen fin-
den regelmaBige Besprechungen und Teamsitzungen statt.

Innovation und Wissensmanagement

Das Klinikum férdert Innovationen in allen Bereichen. Dazu gehéren moderne und inno-
vative Behandlungsmethoden genauso wie Arbeitszeitmodelle oder neue Organisations-
formen. Dazu werden seitens der Klinikleitung und der Geschéftsfihrung die notwendi-
gen Rahmenbedingungen zur Verfiigung gestellt. So wurde im Mai 2011 eine neue
Akutgeriatrische Station etabliert und von den Mitarbeitern mitgestaltet.

Marketing
Externe Kommunikation

Die Stabstelle Unternehmenskommunikation berichtet an die Geschéaftsflihrung und ist
fur alle Krankenhauser der Rotkreuzkliniken zustéandig. Die Themenplanung fir die ein-
zelnen Hauser erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der jeweiligen Krankenhausleitung.
Die kommunikative Arbeit richtet sich an alle Bezugsgruppen des Krankenhauses: Pati-
enten, Besucher, Offentlichkeit, Presse, einweisende Arzte/Partner und Mitarbeiter.
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Risikomanagement
Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Zielsetzung des Risikomanagements ist die Sicherung der Wettbewerbsfahigkeit und der
Zukunftspotenziale der Klinik durch frihzeitiges Erkennen von medizinischen und finan-
ziellen Risiken. Die Einhaltung gesetzlicher Regelungen wie z.B. Hygienemanagement,
Arbeits- und Brandschutz, Fort- und Weiterbildungen, dienen dazu, Risiken zu vermei-
den. Externe Kontrollen bestimmter Risikobereiche durch Risikoaudits finden regelmaBig
statt. In einigen Bereichen ist das Critical Incident Reporting System (CIRS) aufgebaut.
Unser Ziel ist die Gewahrleistung der Sicherheit der Patienten und Mitarbeiter in allen
Prozessen. Dazu zahlen wir auch das Lernen aus unerwinschten Ereignissen und ,, Bei-
nahe-Fehlern®.

22/ 24



Qualitatsbericht Rotkreuzklinikum Miinchen L
KTQ"

6 Qualitdtsmanagement

Qualitatsmanagementsystem
Organisation

Im Leitbild der Schwesternschaft Miinchen sind bereits die Qualitatsgrundsatze fir ihre
Einrichtungen festgelegt. An der Geschaftsfihrung ist eine Stabstelle zentrales Quali-
tatsmanagement etabliert. Gemeinsam mit der Geschéaftsfihrung entwickelt dieses die
strategischen Qualitatsziele der Standorte. Verantwortlich fir das Qualitditsmanagement
im Rotkreuzklinikum ist die Klinikleitung. Zusammen mit den Qualitdtsbeauftragten bildet
die Klinkleitung den oberen steuernden Qualitatszirkel. Hier werden Qualitatsprojekte
initiiert, Verbesserungspotentiale identifiziert und Ablaufe koordiniert. In allen Bereichen
gibt es Qualitdtsmanagementverantwortliche, die die klinik- /bereichsspezifischen Quali-
tatsmanagementmaBnahmen umsetzen bzw. Uberwachen.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Die Auswirkungen der strategischen Zielplanung auf die Prozesse werden in den jéhrli-
chen Zielvereinbarungsgesprachen zwischen dem Geschéftsfihrer und den Chefarzten
thematisiert. Aus diesen wird der Handlungsbedarf beziglich der Prozessentwicklung
abgeleitet. Die Prozesse der Patientenversorgung wie die Aufnahme, Diagnostik und
Therapie, Entlassung, Notfallmanagement sind mit Beteiligung der Fachabteilungen in
Form von Ablaufbeschreibungen, Verfahrensanweisungen und Standards erstellt wor-
den. Diese Regelungen und zahlreiche Unterstitzungsregelungen sind in unserem Intra-
net zusammengefasst und stehen zur Verfigung.

Befragungen
Patientenbefragung

Befragungen sind Baustein des strukturierten Qualitdtsmanagements im RKM. Es ist
eine kontinuierliche Patientenbefragung etabliert. Grundlage der Befragungen ist die Ab-
frage der Zufriedenheit bei Patienten aller Bereiche mit dem Ziel, Starken und Schwa-
chen in den Einrichtungen aufzuzeigen, die Behandlungsqualitat zu férdern sowie Ver-
besserungsmaBnahmen auf ihre Wirkung hin zu kontrollieren. Jeder Fragebogen wird
durch die Verwaltungsdirektion und die Pflegedirektion gesichtet, so dass ggf. direkt
VerbesserungsmaBnahmen eingeleitet werden kénnen.

Befragung externer Einrichtungen

Die Kontakte zu externen Kunden wie Einweisern oder Kooperationspartner werden pri-
mar in Verantwortung der Bereiche gepflegt. RegelmaBig stattfindende gemeinsame
Veranstaltungen wie Fallvorstellungen, Fortbildungen, Frihstlckskolloquien und Ge-
sprachskreise ("Klinik-Praxis") werden fachspezifisch von den einzelnen Abteilungen
angeboten. Hier wird direkt in personlichen Gesprachen die Zufriedenheit der zuweisen-
den Arzte eruiert. Eine systematische Befragung der Einweiser zur Beurteilung der me-
dizinischen Leistungen, der Kommunikation und der Organisation fand standortiibergrei-
fend statt.
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Mitarbeiterbefragung

Mit dem Ziel, die Zufriedenheit der Mitarbeiter mit der Arbeitssituation und dem Unter-
nehmen zu erfahren, um entsprechende MaBnahmen zur Verbesserung ableiten zu kén-
nen, fihrten wir 2011 eine Mitarbeiterbefragung durch ein externes Institut durch. Der
Fragebogen wurde in Zusammenarbeit mit der Mitarbeitervertretung entwickelt. Zukinftig
soll die Mitarbeiterbefragung regelmaBig alle 3 Jahre stattfinden. Die Ergebnisse werden
den Mitarbeitern im Rahmen einer Mitarbeiterversammlung und bei Besprechungen pra-
sentiert.

Beschwerdemanagement
Umgang mit Winschen und Beschwerden

Das Rotkreuzklinikum will aus den Anregungen und den Beschwerden der Patienten
lernen. Dazu ermutigen wir die Patienten, uns eine Rickmeldung tber den Klinikaufent-
halt zu geben bereits in der Informationsmappe. Patienten haben die Méglichkeit, ihre
Anliegen schriftlich, mandlich oder via Internet gegentber dem Klinikum zu &uBern. Pati-
enten, die eine Rickmeldung winschen, erhalten diese zeitnah. Beschwerden werden
monatlich im Qualitatszirkel erértert und Lésungen gesucht.

Qualitatsrelevante Daten
Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Die Erhebung, Auswertung und Nutzung qualitatssichernder Daten dient der Erkennung
von Verbesserungspotenzialen. Zur Uberprifung qualitatsrelevanter Kriterien werden
Befragungen, Begehungen, Erhebung konkreter Kennzahlen und Indikatoren (z. B. Infek-
tionsfalle) herangezogen. Das Medizincontrolling berichtet u.a. Gber Fallzahlen und -
schwere, Verweildauer und Erléssituation. Qualitatsrelevante medizinische Daten wer-
den an Erfassungs- und Auswertungsstellen der medizinischen Fachgesellschaften ge-
liefert.

Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Unsere Klinik beteiligt sich an den gesetzlich vorgeschriebenen MaBnahmen zur exter-
nen Qualitatssicherung, erganzt durch die gezielte Teilnahme der Krankenhaushygiene
an verschiedenen KISS-Modulen des Nationalen Referenzzentrum. Die Daten werden
elektronisch an die zustandige Stelle gemeldet. Die fachliche Aus- und Bewertung erfolgt
mit allen Chefarzten. Gemeinsam mit den Chefarzten werden notwendige Verbesse-
rungsmaBnahmen geplant und umgesetzt.

24 /24



