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Einleitung

Abbildung: St. Antonius-Krankenhaus Bottrop-Kirchhellen

Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent,

vielen Dank fir lhr Interesse am Qualitatsbericht des St. Antonius-Krankenhauses Bottrop-Kirchhellen. GeméaR § 137 SGB V
sind die Krankenh&user ab dem Jahr 2005 verpflichtet, im Abstand von zwei Jahren einen Strukturierten Qualitatsbericht zu
verdffentlichen. Dieser Bericht ist ein medizinischer Jahresbericht und beinhaltet keine betriebswirtschaftlichen Daten.

Im Folgenden stellen wir Ihnen die Leistungen unseres Hauses vor: Im A-Teil und im B-Teil berichten wir Giber allgemeine
und fachspezifische Struktur- und Leistungsdaten, d.h. wie stellen die Art und Anzahl unserer medizinischen Leistungen dar.
Im C-Teil steht die Qualitét unserer Arbeit im Vordergrund; hier berichten wir (iber den Stand und die MalRnahmen der
externen Qualitatssicherung. Im D-Teil berichten wir Gber die Qualitdt und das Qualitdtsmanagement unseres Hauses.

Der Bericht bietet die Mdglichkeit, sich bereits im Vorfeld einer Krankenhausbehandlung tiber die Leistungen unseres
Krankenhauses zu informieren. AuRerdem dient er Vertragsarzten und Krankenkassen als Orientierungshilfe bei der
Einweisung und Weiterbetreuung der Patienten. Bitte beachten Sie dabei, dass die Angaben "Hauptdiagnosen nach ICD"
und "Prozeduren nach OPS" nicht unbedingt das tatsachliche Leistungsspektrum des Hauses oder der jeweiligen
Fachabteilung wiedergegeben, sondern sich aus der rechtlichen Verpflichtung der Art der Datenverarbeitung sowie der
Anwendung von Kodiervorschriften ergeben.
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Das St. Antonius-Krankenhaus verfiigt tiber 100 Betten in der Fachabteilung Psychiatrie und Psychotherapie sowie tiber 20

Tagesklinik-Platze.

Weitergehende Informationen iber unser Krankenhaus finden Sie auf unseren Internet-seiten unter www.kkel.de. Natrlich
konnen Sie auch gerne personlich mit uns Kontakt aufnehmen.

Wir sind standig bemiht, unser Angebot weiter zu verbessern, damit Sie zufrieden sind und sich bei uns bestens versorgt

fuhlen.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dr. med. Dieter Moeller  [Medizin-Controlling / 0209 / 504-7121 0209 / 504-7009 dmoeller@kkel.de

Bereichsleiter

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Josef Kramer Geschéftsfithrer 0209/ 504-7000 0209/ 504-7009 jkramer@kkel.de
Berthold Grunenberg Geschaftsfihrer 0209 /504-7000 0209 /504-7009 bgrunenberg@kkel.de

Priv- Dozent Dr. med.
Joachim Bunse

Arztlicher Direktor

02045/ 891-221

02045 / 891-288

jbunse@kkel.de

Hermann Miiller

Verwaltungsdirektor

02045 / 891-201

02045 / 891-270

hmueller@kkel.de

Elisabeth Gesenhaus

Pflegedirektorin

02045 /891-300

02045/ 891-270

egesenhaus@kkel.de

Offentlichkeitsarbeit und
Marketing

Christiane Rossler Qualitatsbeauftragte 0209 / 504-7182 0209 / 504-7189 croessler@kkel.de
Willi van Oepen Patientenfiirsprecher 02045/ 2178
Karl-Heinrich Haas Beauftragter flir 0209 / 504-7007 0209 / 504-7009 khaas@kkel.de

Links:

www.kkel.de (Homepage)

Dort finden Sie u. a. einen Link zum gemeinsamen Leitbild der Katholischen Kliniken Emscher-Lippe, zu denen auch das St.

Antonius-Krankenhaus gehort. Es ist die Grundlage fir die Arbeit aller Mitarbeiter/-innen der Einrichtungen.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Avrztlichen Direktor Priv. Dozent Dr. med. Joachim Bunse, Verwaltungsdirektor

Hermann Mller und Pflegedirektorin Elisabeth Gesenhaus, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualititsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

St. Antonius-Krankenhaus Bottrop-Kirchhellen
Gartenstr. 17

46244 Bottrop-Kirchhellen

Telefon:

02045 /891 -0

Fax:

02045 /891 - 270

E-Mail:

info@kkel.de

Internet:

http://www.kkel.de/st-antonius-krankenhaus/index.html

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260550028

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Katholische Kliniken Emscher-Lippe GmbH -KKEL-

Art:

freigemeinniitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Tagesklinik far e tl
Psychiatrie und Kllnlllgl;urcﬁgfﬁg:gtrilg und
Psychotherapie y p

Arztliche Direktion

Priv.-Doz. Dr. med. Bunse AD
Dr. med. Harrasser Stv. AD

Organigramm:; St. Antonius-Krankenhaus

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fir psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP03 Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare |Sozialdienst
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MPO04 Atemgymnastik Bewegungstherapie
MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter
MPO8 Berufsberatung/ Rehabilitationsberatung Reha-Beratung (durch Sozialdienst)
MP11 Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie in Verbindung mit Verbundkrankenhaus
MP13 Diabetiker-Schulung in Verbindung mit Verbundkrankenhaus
MP14 Diat- und Erméahrungsberatung in Verbindung mit Verbundkrankenhaus
MP16 Ergotherapie
MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary |Bezugs- und Bereichspflege

Nursing/ Bezugspflege
MP18 FuRreflexzonenmassage
MP24 Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuBpflege
MP31 Physikalische Therapie
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik
MP34 Psychologisches/ psychotherapeutisches

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und

Beratung von Patienten und Angehérigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie in Kooperation mit niedergelassener Praxis
MP45 Stomatherapie und -beratung in Verbindung mit Verbundkrankenhaus
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik [im Zusammenarbeit mit ortsanséssigen orthopadischen Fachgeschéften
MP48 Warme- u. Kélteanwendungen
MP49 Wirbels&ulengymnastik
MP51 Wundmanagement in Verbindung mit Verbundkrankenhaus
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

Selbsthilfegruppen
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A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA01 Aufenthaltsraume
SA02 Ein-Bett-Zimmer
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA04 Fernsehraum
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA08 Teekiiche fiir Patienten
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer
SA16 Kihlschrank
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA18 Telefon
SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria
SA24 Faxempfang fiir Patienten nur tber Zentrale
SA26 Friseursalon auf Anfrage
SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Krankenhauskapelle
Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und

Patienten
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA31 Kulturelle Angebote

SA32 Manikiire/ Pedikire auf Anfrage

SA33 Parkanlage

SA38 Wéscheservice

SA39 Besuchsdienst/ "Griine Damen" Freiwilliger kirchlicher Helferdienst
SA41 Dolmetscherdienste

SA42 Seelsorge
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
100 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:
1414
Teilstationare Fallzahl:

202

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

150
Quartalszdhlweise:
323

Sonstige Zahlweise:

5 (Behandlungskomplex )
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Kilinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:

2931

Hausanschrift:

Gartenstr. 17

46244 Bottrop-Kirchhellen

Telefon:

02045 /891 - 221

Fax:

02045 /891 - 288

E-Mail:

Chefarzt Priv. Doz. Dr. med. Bunse (jbunse@kkel.de)
Internet:

http://www.kkel.de/st-antonius-krankenhaus/index.html

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir Psychiatrie  Kommentar / Erlauterung:

und Psychotherapie:

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und z. B. Alkohol, Medikamente, illegale Drogen

Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen

und wahnhaften Stdrungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen z.B. Depression, Manie, Mischzusénde

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und |z.B. Angststérungen, Zwangsstérungen, reaktive Depression

somatoformen Stérungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir Psychiatrie

und Psychotherapie:

Kommentar / Erlauterung:

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit ~ |z.B. Essstorungen
korperlichen Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen z.B. Auswirkungen bei Erwachsenen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen  |z.B. Symptome im Erwachsenenalter
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen

Stérungen

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

1414

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz:

Psychiatrie und Psychotherapie

Angebotene Leistung:

Psychiatrische Sprechstunde

Art der Ambulanz:

Sonstige Privatambulanz

Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Psychotherapie

Sonstige Privatambulanz
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Bezeichnung der Ambulanz:

Psychiatrie und Psychotherapie

Angebotene Leistung:

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Art der Ambulanz:

Sonstige Privatambulanz

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychologische Psychotherapie

Sonstige Privatambulanz

Psychiatrie und Psychotherapie

Kognitive Verhaltenstherapie

Sonstige Privatambulanz

Psychiatrie und Psychotherapie

Klinische Hypnose

Sonstige Privatambulanz

Psychiatrie und Psychotherapie

Gesprachspsychotherapie

Sonstige Privatambulanz

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Kommentar / Erlauterung:

AAO03 Belastungs-EKG/ Ergometrie [24h verflgbar]

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) [24h verflgbar]

AAT1 Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur [24h verflgbar]
Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

AA29 Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat | [24h verfligbar]

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

11,8

Davon Facharzte:

58

Belegarzte (nach § 121 SGB V):

0

Seite 15 von 29




B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

52,4

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

418

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

9,6

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP01 Altenpfleger

SP02 Arzthelfer

SP04 Diatassistenten in Verbindung mit Verbundkrankenhaus
SP05 Ergotherapeuten

SP14 Logopaden in Kooperation mit niedergelassener Praxis
SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister

SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen drei Psychologen

SP24 Psychotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP26 Sozialpadagogen

SP27 Stomatherapeuten in Verbindung mit Verbundkrankenhaus
SP28 Wundmanager in Verbindung mit Verbundkrankenhaus
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B-[2] Fachabteilung Psychiatrische Tagesklinik

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Psychiatrische Tagesklinik

Art der Abteilung:

bettenflinrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2960

Hausanschrift:

Gartenstr. 17

46244 Bottrop-Kirchhellen

Telefon:

02045 /891 - 2810

Fax:

02045 /891 - 2811

E-Mail:

Psychologischer Leiter der Tagesklinik Dipl. Psychologe Dr. Jerneizig (rjerneizig@kkel.de)
Internet:

http://www.kkel.de/st-antonius-krankenhaus/index.html

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrische Kommentar / Erlauterung:

Tagesklinik:

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen

und wahnhaften Stérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stdrungen z. B. Depression, Manie, Mischzustande

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und |z. B. Angststérungen, Zwangsstérungen, reaktive
somatoformen Stérungen Depression

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit  |z. B. Essstérungen

korperlichen Storungen und Faktoren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrische Kommentar / Erlauterung:

Tagesklinik:
VP06 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen z. B. Auswirkungen bei Erwachsenen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen |z. B. Symptome im Erwachsenenalter

Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen

Stérungen

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

202

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].11 Apparative Ausstattung
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):

1,0

Davon Facharzte:

1,0

Belegarzte (nach § 121 SGB V):
0

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

1,8

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

1

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

1

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:
SP01 Altenpfleger
SP02 Arzthelfer
SP04 Diatassistenten in Verbindung mit Verbundkrankenhaus
SP05 Ergotherapeuten
SP14 Logopaden In Kooperation mit niedergelassener Praxis
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar:

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister

SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen ein Psychologe
SP24 Psychotherapeuten

SP25 Sozialarbeiter

SP26 Sozialpadagogen
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an den Mafinahmen der verpflichtenden externen

Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) erméglichen.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Ergianzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137

Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)
trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik
Gute Qualitat im Versorgungsprozess kann nur durch uns als Leistungserbringer erreicht werden. Darum wollen wir in der
Katholische Kliniken Emscher-Lippe GmbH alle Mitarbeiter in das Qualititsmanagement einbinden. Qualitatsbewusste

Mitarbeiter gehen den Weg der kontinuierlichen Verbesserung der Abldufe gemeinsam.

Das Qualitdtsmanagement erméglicht es, sémtliche Ablaufe an unseren Patienten und Bewohnern auszurichten und
permanent zu verbessern. Daher werden wir die Wirksamkeit des Qualitatsmanagementsystems standig tberpriifen,
Verbesserungspotentiale ableiten und Malnahmen zur Qualitatssteigerung durchfihren.

Aus der Qualitatspolitik leiten sich die Qualitatsziele ab:

1. Qualitét in der medizinischen und pflegerischen Versorgung

* Rationale, leitliniengestlitzte Medizin, Pflege und Betreuung

+ einfilhlsamer und professioneller Umgang mit Patienten und Bewohnern

* gute ,Hotel"-Leistungen

2. Mitarbeiterorientierung

* Personalentwicklung

* Kooperation und gegenseitige Akzeptanz

« Sicherheit der Arbeitsplatze

3. Management

* Forderung reibungsloser Zusammenarbeit

+ Ablaufoptimierung

« Verantwortlicher Umgang mit Ressourcen (Geld, Umwelt, Zeit)

* positive AuBendarstellung

4. Kontinuierliche Verbesserung

* Planung und Beschreibung der Prozesse
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* Schwachstellenanalyse
» Ubernahme neuer Erkenntnisse
+ Erfolgskontrolle

+ Qualitatsarbeit in themenbezogenen Projektgruppen

D-2 Qualititsziele
Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitétspolitik werden im St. Antonius-Krankenhaus

umgesetzt:

Ziel unserer Arbeit ist eine bestmdgliche Qualitat der Strukturen, Prozesse und Ergebnisse bei der stationaren Behandlung
der Patienten unseres Krankenhauses sowie bei der Behandlung in der Tagesklinik. Dabei stellt die wirtschaftliche

Betriebsfiihrung die Handlungsfahigkeit des Unternehmens sicher.

Qualitatsmanagement soll

* die Versorgungs- und Lebensqualitat unserer Patienten steigern

» Kompetenz und Professionalitat in der Versorgung und Betreuung vermitteln

+ die Beziehungen zwischen Mitarbeitern und Patienten fordern

« die Zufriedenheit in der Berufsauslibung der Mitarbeitern steigern

+ die Leistungsfahigkeit und Wirksamkeit der Tatigkeiten in den Krankenhausern verbessern
« die internen und externen Geschéftsbeziehungen intensivieren

+ die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung erhéhen

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
Die Verantwortung fiir die Einfiihrung und kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements wird durch die
Geschaftsflinrung wahrgenommen. Im Rahmen des Geschéftsverteilungsplans der Geschaftsflhrer ist Dipl.-Kfm. Berthold

Grunenberg Qualitdtsmanagementbeauftragter der Gesellschaft.
Die Festlegung der Vorgehensweisen, die Abstimmung der Zielsetzung des Qualitatsmanagements und grundséatzliche

Entscheidungen erfolgen im ,KKEL-Direktorium", dem die Geschaftsflinrung, Krankenhausbetriebsleitungen und die

Heimleitung des Seniorenzentrums angehoren, orientiert am Leitbild der Gesellschaft.
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Fur operative Arbeit des Qualitdtsmanagements wurde die Stabsstelle ,Qualitatswerkstatt" geschaffen; hier sind Christiane
Réssler (Bereichsleitung) und Beate Tomczak-van Doorn mit der Pflege und Weiterentwicklung der QM-Dokumentation,

Auditplanung und -durchfiihrung und der Begleitung und Koordination der Arbeitsgemeinschaften beauftragt.

Die Arbeitsgemeinschaften sind kleine Gesprachsgruppen von Mitarbeitern der Kliniken, die in regelméRigen Treffen
zusammenkommen und Themen nach einem Problemldsungsprozess bearbeiten. Sie sind thematisch gegliedert (z.B.

Pflege, Kliniksekretariate) und sind klinikiibergreifend zusammengesetzt.

Die QM-Dokumentation erfolgt nach den Grundsatzen der DIN EN 1SO 9001:2000 ff. In Prozessworkshops werden die
Flhrungs-, Kern-, Unterstiitzungs- und Arbeitsschutzprozesse erhoben und mit der Software ,Viflow" visualisiert. Diese
Software erlaubt es, die einzelnen Prozessschritte den Verantwortlichen zuzuordnen und in ,Swimlanes" darzustellen sowie
ihren Inhalt zu erldutern. Die zum Prozessschritt gehdrenden Dokumente werden verlinkt. Die so entstehende
Dokumentation wird in einer HTML-Version veréffentlicht. Damit hat jeder Mitarbeiter, der (iber einen EDV-Zugang verflgt,
die jeweils aktuellste Version der Dokumentation und der Dokumente online verfiigbar. Die nicht angeschlossenen

Arbeitsplatze werden mit konkreten Arbeitsanweisungen ausgestattet.

Zur standigen Aktualisierung gehért auch die regelmaRige Uberarbeitung der Organigramme, die die Voraussetzung fiir
Nutzung von ,Swimlanes" sind. Nur eine im Organigramm genannte Stelle kann spater einen Verantwortungsbereich
ibernehmen. Diese stringente Organisation schafft klare Zustandigkeiten und die Méglichkeit, die Zustandigkeiten jeder

Stelle eindeutig zu dokumentieren - i.S. einer Stellenbeschreibung.

Im Rahmen des Klinikverbundes der Katholischen Kliniken Emscher-Lippe - KKEL- wurden zur Arbeit im

Qualitdtsmanagement 25 QM-Manager, zehn Auditoren sowie samtliche Flihrungskrafte im Qualitatsmanagement geschult.

Nach vereinbartem Gesamtprojektplan werden die einzelnen Phasen weiter im Jahr 2007 umgesetzt. Die Zertifizierung ist

fur 2008 geplant.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Es wurden folgende QM-Arbeitsgruppen gegriindet (alphabetische Reihenfolge)

1. AG Anasthesie

2. AG Audit

Seite 24 von 29



3. AG Beschwerdemanagement

4. AG Hygiene

5. AG Kliniksekretariate

6. AG Kiiche

7. AG Leitbild

8. AG Pflege KKEL (bzw. Pflege St. Antonius-Krankenhaus, Bottrop-Kirchhellen)

1. AG Anasthesie

Ziel: Erarbeitung von Standards und Prozessbeschreibungen fiir den Bereich Anasthesie KKEL und Festlegung

gemeinsamer Qualitatskriterien.
Bearbeitete Themen:
Einarbeitungskonzept fir neue &rztliche Mitarbeiter, Synchronisierung des Narkosewagens an allen operierenden

Standorten, Organisationsstrukturen und Informationswege der Abteilung, Medizinische Anasthesiestandards ( z.B.

Vorbereitung Narkosearbeitsplatz, Uberwachung Narkose, Kinderanasthesie etc.)

2. AG Audit

:Ziel: Organisation des Auditablaufes und kontinuierliche Verbesserung
Bearbeitete Themen:

Koordination des Auditteams, Audit-Fragenkatalog, Audit Berichte

3. AG Beschwerdemanagement

Ziel: Kundenzufriedenheit sicherstellen
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Bearbeitete Themen:

Konzeptentwicklung anhand von Istanalyse und Fehleridentifikation, Ermittteln von Verbesserungspotentialen, Darstellung

eines verbesserten Prozessablaufes, Dokumentenerstellung incl. Dokumentenfluss

4. AG Hygiene

Ziel: Festlegung von strukturellen und inhaltlichen Vorgaben der Krankenhaushygiene u. a. am St. Antonius-Krankenhaus

Bearbeitete Themen:

Organigrammerstellung, einheitliche Geschaftsordnung flir die Hygienekommissionssitzungen, Stellenbeschreibung fir

Hygienebeauftragte Arzte, Prozesslandschaft der Krankenhaushygiene

Prozessbeschreibungen von:

- Surveillance ( von nosokomialen Infektionen )
- Ausbruchsmanagement

- Schulung von Mitarbeitern

5. AG Kliniksekretariate

Ziel: Vereinheitlichung der Arbeitsabldufe der Kliniksekretariate

Bearbeitete Themen:

Biroorganisation

- Kliniksekretariatsordner als Leitfaden flr neue Mitarabeiter/innen bzw. Austausch von Personal innerhalb der KKEL
Schulungen

- Ermittlung von Schulungsbedarf

- Konzeptentwicklung von internen Schulungen flr die Sekretérinnen (MS-Office)

Arztbriefschreibung

6. AG Kiiche
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Ziel: |dentifizierung der Hauptprozesse
Bearbeitete Themen:

Stellenbeschreibung, Organigramm, Kundenbefragung
Prozessbeschreibungen:

- Beschaffung

- Warenannahme

- Lagerung

- Verarbeitung

Klarung von Zustandigkeiten

7. AG Leitbild

Ziel: Erstellung eines Leitbildes fiir die KKEL

Bearbeitete Themen:

Einbeziehung aller Mitarbeiter/Innen, Auswertung und Einarbeitung der Riickmeldungen, Verabschiedung des Entwurfes zur

Weiterbearbeitung des Layouts (Veroffentlichung des Leitbildes im Mai 2007)

8. AG Pflege KKEL bzw. Pflege St. Antonius-Krankenhaus Bottrop-Kirchhellen

Ziel: Identifikation der Hauptprozesse und tbergreifende Prozesse in der Pflege u. a. fir das St. Antonius-Krankenhaus
Bearbeitete Themen:

Aktualisierung der Richtlinie "Freiheitseinschrankende MaRnahmen", Darstellung der Hauptprozesse und ibergreifende

Prozesse in der Pflege, Erstellung eines Handbuches zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter, Verabschiedung eines

Mitarbeiterhandbuchs, Pflegedokumentation, Bearbeitung des Expertenstandards "Sturzprophylaxe"
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D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Jour Fixe

Einrichtung eines wochentlichen ,Jour fixe , zur engen Abstimmung von QMB und QM-Werkstatt

QMB-Zirkel ,, Brustzentrum Emscher Lippe"

Als Kernleistungserbringer im Rahmen der chemotherapeutischen Behandlung sowie der stationaren
strahlentherapeutischen Versorgung von Patientinnen mit der Diagnose Brustkrebs nahmen die Katholischen Kliniken
Emscher-Lippe regelmafig an QMB-Zirkeln teil, auf denen die Grundlagen (QM-Handbuch) fiir die angestrebte

Zertifizierung im Jahr 2007 durch die Arztekammer gelegt wurden.

Im kontinuierlichen Verbesserungsprozess arbeiten standortiibergreifende Qualitétszirkel an den jeweiligen

Behandlungsstandards.

QM-Forum

_Im Jahr 2006 wurde fir alle ausgebildeten Qualitatsmanager der KKEL ein Forum zum Austausch von QM-ldeen und

aktuellen QM-Aktivitaten eingerichtet.

QM - Marketing

_Im Berichtszeitraum entstanden Flyer zum Thema ,Qualitat und Kompetenz" fiir die Mitarbeiterinnen, Patienten/Patientinnen

und einweisende Arzte/innen. Jeder neue Mitarbeiter erhilt diese Flyer bei der Einstellung.

KKEL-Magazin

_Zur internen und externen Information erscheint regelmagig viermal im Jahr das KKEL-Magazin.

Innerbetriebliche Fortbildung

_Auch im Jahr 2006 bestand die Maglichkeit der innerbetrieblichen Fortbildung. Angeboten wurden z. B. ,Schmerztherapie

bei Tumorerkrankungen", ,Kommunikationsstrategien", ,Der altere Mensch mit Diabetes" oder ,Wundmanagement".
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QM- Schulungen durch externen Anbieter

_Inder KKEL wurden 87 Mitarbeiterinnen /Mitarbeiter im Qualitatsmanagement nach DIN EN ISO 9001:2000 geschuit. Alle

Schulungsblécke wurden mit einem entsprechenden Nachweis (Zertifikat) abgeschlossen.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Interne Qualitats-Audits

Grundlage ist die Ermittlung, inwieweit das Managementsystem mit den Auditkriterien (ISO-Fragenkatalog) tibereinstimmt
Um die Mdglichkeiten zur Verbesserung des Managementsystems zu beleuchten, haben 83 interne Audits in allen
Bereichen der Katholischen Kliniken Emscher-Lippe (KKEL), zu denen auch das St. Antonius-Krankenhaus gehort,

stattgefunden. Dabei wurden MaBnahmen zur Verbesserung des Managementsystems ermittelt. Exemplarisch kénnen

folgende genannt werden:

Berufsgruppenbezogene Einarbeitungskonzepte mit Beschreibungen der jeweiligen Hauptprozesse, Etablierung von
Teambesprechungen incl. Protokollierung z.B. zur Ermittlung von Fort- u. Weiterbildungsbedarf, Besprechung von
Schnittstellenproblemen durch Einladen beteiligter Mitarbeiter auch aus anderen Bereichen, Optimierung des Einsatzes von

Handzeichenlisten zum Nachweis von geleisteten Arbeiten, Nutzung von Kopf- u. FuRzeilen zur Ablage bzw. Speicherung

von Dokumenten und Aufzeichnungen, um einen schnelleren Zugriff zu erméglichen.

Alle hier entstandenen Dokumente dienen als Grundlage fiir das QM-Handbuch.
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