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Schuchtermann-Schiller “sche Kliniken

im Stadtedreieck Osnabriick — Munster - Bielefeld
e 12 Gesellschaften an 5 Standorten

e Mitarbeiter: 1300

e Stationare Betten: 600

e Stationare Falle p.a.: 13.000

e Ambulante Patienten p.a.: 60.000

e Gesundheitsmanagement p.a.: 2.300
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Schiuchtermann-Klinik Bad Rothenfelde

e Inteqriertes Herzzentrum:

e Kardiologie, Anasthesie, Herzchirurgie,
Rehabilitation

e Herzkatheter und GefalRdiagnostik in 5
Coro-Laboren, Rhythmologie, Angiologie

e Herzchirurgie in 6 Operationssalen

e Medizinisches Versorgungszentrum:

e Radiologie und Neurologie
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Ddrenberg-Klinik Bad Iburg

e Schwerpunkitklinik:

e Konservative Orthopéadie,
Rheumatologie, Rehabilitation

e Integriertes Gesundheits- und
Rehabilitationszentrum

e Medizinisches Versorgungszentrum:

e Rheumatologie, Osteopathie,
Neurologie, Radiologie
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medicos.Osnabriuck und Prof. Grewe Schule Osnabriick

e Ambulantes Gesundheits- und
Rehabilitationszentrum:

e Orthopadie, Kardiologie, Neurologie

e Pravention, Sportdiagnostik, LERIT il g | l‘l.
medizinisches Training, Betriebliche | ‘ -
Gesundheitsforderung, Wellness

e Schule fiir Physiotherapie
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EinfUhrung Qualitdtsmanagement (2001)

Erste Interne Audits

Management-Bewertung

Auswahl Zertifizierungsunternehmen (TUV)

TUVRheinland®

. CERT

ISO 9001

Erster Qualitatsbericht

Mitarbeiterschulungen

Vor- und Zertifizierungsaudit (August 2001)
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Integration Umweltmanagement (2002)

e Uberarbeitung Leitbild: Verantwortung und Umwelt
e Erarbeitung des Umweltprogramms (Umweltziele)

e Schwerpunkte: Haustechnik, Abfallwirtschatft,
Arbeitssicherheit, Labor, OP, Sterilisation

e Uberarbeitung der Management-Dokumentation

e Erste integrierte interne Audits (Qualitat und Umwelt)

ISO 14001

e Auswahl des Zertifizierungsunternehmens (TUV)

e \or- und Zertifizierungsaudit (November 2002)

7 Dr. Michael Bockelmann



Integration Gesundheitsmanagement (2003)

e Entscheidung der Geschaftsfiihrung (Einfihrung
umfassendes Gesundheitsmanagement)

e Bestandsaufnahme Arbeits- und Gesundheitsschutz

e Beauftragung tUbergreifende FaSi und Betriebsarzt
e Projektgruppe zur Einfihrung BGF (Mai 2003)

e Mitarbeiterbefragung zu BGF-Angeboten

e Konzepterarbeitung BGF

e Erweiterung ASA zum Steuerkreis Arbeitsschutz und
Gesundheitsmanagement

e Uberarbeitung Leitbild: Mitarbeiterschutz und -
gesundheit

e Erste BGF-Angebote (November 2003)
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Integration Risikomanagement (2005)

e Entscheidung der Geschaftsfihrung (Einfihrung
umfassendes Risikomanagement)

e Ausbau medizinisches und wirtschaftliches
Controlling

e Uberarbeitung Leitbild: Beherrschung von
Betriebs- und Patientenrisiken

e Einfllhrung eines CIRS (Januar 2007)

e Risikoassessments durch GRB (September
2007)

Dr. Michael Bockelmann



Integration Schmerzmanagement (2007)

e Entscheidung der Geschaftsfuhrung (Zertifizierung ,Initiative Schmerzfreie Klinik®)
e Uberarbeitung Leitbild: Anspruch auf Schmerzfreiheit (Marz 2007)

e Einfilhrung dokumentiertes Schmerzassesment

e Uberarbeitung medikamentdser Schmerzstandard

e Uberarbeitung pflegerischer Expertenstandard

Qualitatsmanagement

e Festlegung der Zustandigkeiten (incl. Akutschmerzdienst) Akutschmerztherspin

e Erarbeitung Ablaufschema (,Paincard®)

e Uberarbeitung Patientenzufriedenheitsbefragung
e Erarbeitung Patientenbroschure ,Beherzt gegen Schmerz®

e Vor- und Zertifizierungsaudits (August 2008)
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Integration der rehaspezifischen Zertifizierung (2012)

* Festlegung grundsatzlicher Anforderungen durch die BAR

* Vereinbarung zum internen Qualitatsmanagement nach § 20 Abs. 2a SGB IX
mit Inkrafttreten zum 01.10.2009; Ubergangsfrist von 3 Jahren (30.09.2012)

* Nicht nach § 20 Abs. 2a SGB IX zertifizierten stationaren
Rehabilitationseinrichtungen ist der Versorgungsvertrag nach §21 Abs. 3 SGB
IX zu kindigen.

« Verlangerung der Frist bis zum 30.06.2013 fur Einrichtungen die eine

Zertifizierung beantragt haben
r Zertifizierte
Qualitats
Rehabilitation
ISO 9001:2008 plus
\A B
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Standardisierung nach DIN EN ISO

Qualitat
2001
Degemed
2012

Chest Pain
Unit
2010

Gesundheit
2003
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Intranet (KLINIK-NET)

e |deal zur Dokumentenlenkung

e Immer nur die eine Dokumentenversion abrufbar

e Ursprtnglich nur zur Dokumentenlenkung aufgebaut

¢ Inzwischen Web-basiert mit umfangreichen Informationsfunktionen

o Bessere Auffindbarkeit durch Suchfunktion

Dr. Michael Bockelmann
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Startseite | Kontakt | Sitemap

center of excellence
Zertrum flir Herz vl Caf3Ekrankheien, Kardiologle
Jerzchirurgie, Andsthesiolaghe ehahiltatic

H Management-Doku

Gestaltungsleitlinien und
Vorlagen

Qualitdtsbericht / Ziele
Telefon & Listen
Aktuelles

Gesetze
Anwesenheiten

Bereiche

Kleine Helfer

I weeSchnellzugriff

Herzlich Willkommen im KLINIK-NET

Sie befinden Sich auf der Startseite des neuen, web-basierten
KLINIK-MET der Schichtermann Klinik. Das neue KLINIK-NET
dhnelt im Aufbau der bisherigen Version, bietet IThnen aber
deutlich mehr Komfort. Zum schnellen Finden von Dokumenten
oder Formularen nutzen Sie bitte die Suchfunktion durch
Eingabe von Stichwdrtern.

Uber Ihre Hinweise zur standigen Verbesserung des KLIMNIK-
MET freusn wir uns.

Thre Management-Beauftragten

E Informationen zur Suchfunktion mit Stichwértern (S16KE]
Infarmationen zur Suchfunktion mit Stichwdrtern

Hinweis: nach oben
Bitte beachten Sie, dass der Inhalt des KLINIK-MET Eigentum
der Gesellschaft ist! Unbefugtes Kopieren und Weitergeben von
Dokumenten an Betriebsfremde stellt einen Verstoll gegen die
Schweigepflicht dar.

nach cben

Carmabior \ netzwerk
MRSA-Pravalenzscreening :
in allen Akutbereichen:
16.11.2010, 6:00-14:00

(... Mehr)

Suche

suchen...

Influenzaimpfung 2010:
Zusidtzliche Termine!

Eetriebs-
=)

arztin bietet
zusatzliche
Termine =ur
Influenza-
impfung an,
schitzen Sie
sich und
unsere
Patienten
[Mehr]

Patientenrickmeldungen
Hier finden Sie
zine Auswahl
won
Riackmeldungen
dankbarer
Patienten
[Mehr]

OP Plan

Hiar kénnan
Sie den

aktuellan OP
FPlan abrufen

[Mehr]
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jeszchinirge, Andsthesiologie «

H Management-Doku
»  Schuchtermann-Klinik
» Managementhandbuch

Verfahrensanweisungen
Arbeitsanweisungen
Hygienehandbuch
Betriebsanweisungen
Ubersicht Sammelordner
Formblattarchiv
Kurzellisten Arzte
Kurzelliste Leitende Mitarbeiter
Kurzellisten Pflegedienst
Kurzelliste Physiotherapie

Medizinisches ¥Yersorgungs-
Zentrum (MVZ)

B Qualitatsbericht f Ziele
Telefon & Listen
Aktuelles

Gesetze

B Anwesenheiten

Managementhandbuch

1 Grundlagen zum Management-Handbuch

1.1 Ziel und Geltungsbereich (Z0KE)
Integriertes Management-System (IMS)

1.2 Benutzerhinweise (21KB)

Handbuchverteilung, Aktualisierung, Freigabe

B 1.3 Edauterungen, Begriffe, Abkirzungen (Z5KE)
Benutzte Begriffe und Abkiirzungen

2 Yorstellung der Schiichtermann - Schiller” sche
Kliniken Bad Rothenfelde GmbH & Co. KG

nach oben

2 Vorstellung der Schiichtermann - Schiller " sche Kliniken (S2KE)
Organigramm und Beauftragtenwesen

3 Beschreibung des integierten Management-
Systems (IMS)

nach oben

3.1 Leitlinien und Untermehmenspolitik (Z2KB)
Leitlinien

Suche

0P Plan

Hier kénnen
Sie den

aktuellen OP
Plan abrufen

[Mehr]

CIRS Online

Hier kénnen
Sie Ihre
CIRS
Meldung
eingeben
und
absenden

[Mehr]

suchen...

Dr. Michael Bockelmann




Jahreszielplanung (Balanced-Scorecard)

e Entwicklung eigener BSC-Systematik ausgehend vom Leitbild (Leitlinien)

e Urspriunglich 4 BSC-Perspektiven erweitert auf 7:

= Patienten

=  Mitarbeiter

= Prozesse

= |nnovation

= Partner

= Verantwortung und Umwelt
»  Wertschopfung

;‘&w\ -

@f)
SCHUCHTERMANN
SCHILLER'SCHE
KLINIKEN
Bod Robenfelde
GebH & Co KG

Das Wohl unserer Patienten
ist hochstes Gebot.

A Unsere Mitarbeiter sind un-
sere wichtigste Ressource.

EX Unsere inferne Organisation
funktioniert reibungslos.

A Aufgeschlossenheit und krea-
tive Weiterentwicklung zeich-

nen uns aus.

[ Wir kooperieren fair
mit unseren Partnern.

[ Gesellschaftliche Verantwor-
tung und Umweltschutz sind
handlungsleitende Prinzipien.

Wir arbeiten wirtschaftlich und
wertorientiert.

Heinrich Schiichtermann

=
®

SCHUCHTERMANN
SCHILLER'SCHE
KLINIKEN
8ad Rothenfelde

GmbHa Co.KG
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Beispiele unserer Jahresziele

Jahreszielplanung 2013

Stand: 250113
Q-Kommission am 25.01.2013 Seite: Jwon 15
Schiichtermann-Klinik
+2. Unsere Mitarbeiter sind unsere wichtigste Ressource.
Verantwortlicher Nr. |Ziel Indikator Beteiligte Termin Status | Bemerkung
Bereich Bereiche
Persanal- 21 Implementierung struktu- | Ein standardisiertes | Betriebsrat 311213 |
management rierter Mitarbeitergespra- | Schemata liegtwor. | Alle Bereiche
che in den rehaspezifi. | Schulungen der Fih-
s;hen Bereichen. rungskrafte haben
stattgefunden.
Chefarzte 2.2 | Uberprofung und ver- verbesserungskon- |- 311213
Geschaftsfuhrung hesserung der Blrositua- | zept liegt vor.
tion arztlicher Mitarbeiter.
Persanal- 2.3 | Implementierung eines Die Software wurde 311213
management zentralen Bewerberma- | eingefihrt und wird
nagements. regelhaft genutzt.
Geschaftsfuhrung 24 | Erarbeitung eines neuen | Die Erarbeitung ei- | Bereichsleiter 311213
Leithildes. nes neuen Leithildes | Betriehsrat
ist ahgeschlossen Alle Bereiche! Mit-
und karmmuniziert. arheiter
Geschaftsfihrung 25 | Optimierung der Unter- | Eine Kommunikation 31.12.13
nehmenskormmunikation. [ nach innen und au-
fen erfolgtin an-
nehmbarer Struktur
zeithah und mit allen
relevanten Unhalten.

Jatwreszielplanung Schichtermann-Flingk 2013, Stand 25.07.2013
Andane 1 Protokoll @-Kommission 25,00 2013
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Optimierung Ablaufe Schrittmacherimplantation

* Probleme Ausgangssituation

« Eingriffe nach HLM-OP "s geplant

* Lange Warte- und Ntchternzeiten flr Patienten
* Wechselnde Operateure

» Lange Eingriffszeiten

» ,Ungelenkte® Lernkurve Assistenzarzte

Dr. Michael Bockelmann




Optimierung Ablaufe Schrittmacherimplantation

« Malnahmen

» Feste OP-Termine

* Fester OP-Saal

» Bildung einer festen Expertengruppe

» Delegation der Messungen an Kardiotechniker

» Begleitende (Langzeit) Studie zur
Ergebnsiqualitat

Dr. Michael Bockelmann




Optimierung Ablaufe Schrittmacherimplantation

« Ergebnisse Implantationszeiten
« Ziel: Durchschnitt Implantationszeiten < 60 min

Mittlere OP- Zeiten AICD/Schrittmacherimplantationen
2003 in Minuten:

B Minuten OP-Zeit
(OP-Beginn-OP Ende)
69 Mittelwert AICD

50149 Bl Minuten OP-Zeit
3737 (OP-Beginn -OP Ende)

I Mittelwert Pacer
L L L

™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ ™ N

o o © o o o o o o o o 8

c Qo N 5 © c S o a ¥ =

© () S =] ) )

) L = < = '—) i < (9] O Z
Monat
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Optimierung Ablaufe Schrittmacherimplantation

« Ergebnisse Qualitatssicherung
« Ziel: Durchschnitt Implantationszeiten < Landesmittel

Dauer der Herzschrittmacher-Erstimplantation (Schnitt-Naht-Zeit):
Ein-Kammer-System in Minuten*
(n gesamt=2026)

_ o
Land Median
B Schiichtermann-Klinik 2003

Schiichtermann- (n gesant=25)
Klinik Median _ ”s

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

* Jahresauswertung 2003 Projektgeschéaftsstelle Qualitatssicherung

m Landesdurchschnitt 2003

Dr. Michael Bockelmann




Optimierung Ablaufe Schrittmacherimplantation

« Ergebnisse Qualitatssicherung
« Ziel: Durchschnitt Komplikation Sondendislokation < Landesmittel

Postoperative Komplikationen bei Herzschrittmacher-Erstimplantation:
Sondendislokation in %*
(n gesamt=4917)

_ :
Land Mittelw ert
B Schiichtermann-Klinik 2003

Schiichtermann- (n gesamt=213)

0 1 2 3 4
* Jahresauswertung 2003 Projektgeschaftsstelle Qualitatssicherung

M Landesdurchschnitt 2003

(&)]
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Beschwerdemanagement

» Zur Ermittlung der Kunden / Patientenerwartungen
und Zufriedenheit unabdingbar
» Gefordert von DIN ISO, KTQ, EFQM
« Jeder Patient erhalt einen Bewertungsbogen
« Befragung findet kontinuierlich statt
» Die Mitarbeiter sollen die Patienten auffordern,
sich zu beschweren
» Briefkasten sind installiert
» Aushang macht auf die Mdglichkeit der
Beschwerde aufmerksam und informiert Gber Ergebnisse

. DA EMPFEHLE ICH
ICH MoCHTE MICH IHNEN ONSEREN

RESCHWEREN!  RULEIGURT FUR NUR
\ $9 €O 99 !
g) @1 |82

= ’l'————
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Internes Zwischenfallmeldesystem (CIRS)

« Eingefiuhrt Ende 2006, vorerst mit Papiermeldebogen,
nach Empfehlungen des APS und auf Basis cirs-medical
*  Eckpunkte:
« Anonyme Meldung von Beinahefehlern
» Verantwortlichkeit Bewertung/Mal3nahmen
Klinikleitung
» Priorisierung in 3 Stufen: hoch, mittel, gering

» Ruckmeldungsgeschwindigkeit und
Mal3hahmenumsetzung abhéangig von

Priorisierung
« Sensibilisierung der Mitarbeiter durch Schulung,
CIRS-Kommunikation via Email (,Quick-Allert®)
« Ab 2008 online-System mit Meldemdglichkeit tGber
speziellen Teaser auf Startseite KLINIK-NET

Verfahrensanweisung
Critical Incident Reporting System -

Zwischenfallmeldesystem

Nr.: 50307
Seite: 1won @
Rew.-Index- 2
Dawm: _ 22.07.2010

Verfahrensanweisung

Nr.: $-03-07

Critical Incident Reporting System -

Erstellt

Zwischenfallmeldesystem

Gepriift

Freigegeben

Inkraftgesetzt

Name:
Hr. Lissherg

Mame:
Hr. Liitkemeyer

MName:
Fr. Schraer

Mame:
Hr. Bdckelmann

Funkiion:
a8

Funkdion:
Kaufmannischer Leiter

Funktion:
B

Funktion:
Geschafisfihrer

Datum: 22.07_2010

Datum: 22.07.2010

Datum: 22.07.2010

Datum: 22.07.2010

Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift

Dr. Michael Bockelmann
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prrchirurgie, Andsthesiologie

H Management-Dolku

Gestaltungsleitlinien und
Vorlagen

Qualitatsbericht f Ziele
Telefon & Listen
Altuelles

Gesetze
Anwesenheiten

Bereiche
QMB
CIRS Offline PDF Formular
» CIRS Online Formular
IT-Abteilung

Controlling

"H B E @3 B @

Rechnungswesean

Betriebsrat

Personal

Cardiac Research
Schwerbehindertenvertretung
Kontakt

OP Bericht Online Formular

Arbeits- und Gesundheitsschutz

H Kleine Helfer

I...SchnellzugriFF LI

CIRS Online Formular

Hier kinnen Sie Thre CIRS Meldungen singeben und
absenden.

1. Berichterstatter: *

|— Bitte auswahlen — ;l

2. Patient
Alter

2. Patient
|— BEitte auswahlen —;l

3. Ereignis *

|— Bitte auswahlen —;l

4. Berufsgruppe des Verursachers
|— Bitte auswahlen — ;l

5. Was ist passiert?

Suche suchemn...

CIRS Online

Hier kénnen

Sie den CIRS

Meldebogen

ausfillen und .
digital I
varsendean on ln.%

[Mehr]

CITO-Ruf - Notfallmeldung
Wichtige

Informationan

zum CITO-Ruf in
Motfallsituationen

[Mehr]

Motfall Rufnummern

Wichtige

Telefonnummern l +
bei

Arbeitsunfallen

N

[Mehr]

AS Online

Uber diesen
Link gelangen
Sie in das A
Cnline

[Mehr]



Teamorientierte Delegation arztlicher Tatigkeiten

* Delegation arztlicher Tatigkeiten an speziell weitergebildete Fachpflegekréfte in der

Schichtermann-Klinik:

« orientiert sich immer am Behandlungsprozess und nicht an EinzelmalRnahmen

« ist vollstandig in ein Behandlungsteam eingebunden

» Stellt zu jedem Zeitpunkt Facharztstandard sicher

« ermoglicht zu jedem Zeitpunkt arztliches Eingreifen
« wurde eingefthrt in den Jahren 2001 bis 2003

« bezieht sich auf die neuen Berufsbhilder:

«  Arzt-Assistent
«  Chirurgie-Assistent

Dr. Michael Bockelmann




Die Arztlichen Teams

thr drztliches Team

Wahrend Ihres Aufenthaltes im Operativen Zentrumist

das gleiche drztliche Team - bestehend aus Arzten und
Arzt-Assistent - for Ihre Versorgung verantwortlich.

Bei sinerVerlegung auf die chirurgischen Stationen 10, 11
und 12 wird Ihr perstnliches arztliches Team Sie begleiten.

CA Prof. Dr. Warnecke OA Fr Brunn 0A Dr. Billion
Chefarztf Teamleiter Oberdrztin Cberarzt
Facharzt fr Herzchirurgie  Facharztin fr Herzchirurgie  Facharzt fiir Herzchirurgie

OA Dr. Ritter Hr. Hagedorn
Oberarzt Arzt-Assistent
Facharzt fir Kardiclogie

i
Fr. Pittelkow Hr. Putscher
Arzt-Assistentin Arzt-Assistent

Dr. Michael Bockelmann




Aufgaben des Arzt-Assistenten

Tatigkeit des ,Patientencoach®:

« Vorbereitung arztlicher Dokumente

» Patienteninformation

» Medizinische Dokumentation und Verschlisselung (incl. externe QS)
« Organisation von Behandlung und Therapie nach arztlicher Mal3gabe

« Durchflhrung spezieller Malinahmen der Behandlung (z. B. Blutabnahme,
Verbandswechsel, Legen per. Zugange) nach arztlicher Mal3gabe

« Verlegungsplanung nach arztlicher Mal3gabe
» Belegungsmanagement
« Beantragung von AHB-Mal3hahmen

« Zentraler Ansprechpartner fir interne und externe patientenbezogene Anfragen

Dr. Michael Bockelmann




Ergebnisse nach Einfihrung der Arzt-Assistenten

« Patientenzufriedenheit mit der Behandlung und Aufklarung durch arztliche Teams

Mittelwert
1]

Schulnaten: 1 (sehr gut) bis 6 (ungeniigend)

n n L] L] n
2001 2002 2003 2003 2005 2006

—»—— Behandlung — — AuTKlIErumg

Dr. Michael Bockelmann




Ergebnisse nach Einfihrung der Arzt-Assistenten

» Dokumentationsqualitat (hier prozentuale Abweichung § 21 KHEntgG)

=
=]

Gesamtabweichung in %
O B N W B WG N @D
|1

™~
.\.'\*

I
2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Aufgaben des Chirurgie-Assistenten

« Endoskopische und konventionelle Venenentnahme
* Chirurgische Assistenz 1.- und 2- Hand

* Wundverschluss

* Wundverband

» Patientenbezogene Qualitatssicherung

Dr. Michael Bockelmann



Ergebnisse nach EinfiUhrung der Chirurgie-Assistenten

* Lernkurve bei minimal-invasiver Venenentnahme

» Zeitbedarf pro Vene*

Pt
62 min.
e —

N
~
\.\34 min.
x 21 min.

—— 16 min.

=]
[=]

4]
[=]

o
[=]

Gemittelte Zeit pro
Venenentnahme (min.)
g 8

[
=

[=]

10 i 20 i 5 i 100
n = Durchgefihrte endoskopische Venenantnahmen

* Coppoolse et al.

Dr. Michael Bockelmann




Ergebnisse nach Einfiuhrung der Chirurgie-Assistenten

* 90% der Venenentnahmen finden minimal-invasiv statt

 Komplikationen konventionelle / minimal-invase Venenentnahme*

Komplikationen | Endoskopisch | Konventionell
n=1400 n=300

MaBig:
Hamatom,
Oberflachliche
Infektion
Schwer:
Chirurgische
Intervention
notwendig

* Coppoolse et al.

26 (1,8%) 24 (8%)

2 (0,1%) 9 (3%)

Dr. Michael Bockelmann




Nutzen des IMS: Unsere Erfahrungen

» IMS erflllt fast alle Anforderung anderer QM-Systeme
» Integration von weiteren Management-Aspekten weniger aufwendig

 Integration damit effizienter und effektiver als einzelne Management-
Systeme

» IMS erleichtert innovative Neuorganisation und Verbesserung
* IMS unterstutzt die ,lernende Organisation”

» IMS vereinfacht die Umsetzung struktureller und rechtlicher
Anforderungen (Hygiene, Arbeitsschutz, Patientensicherheit,
Qualitatssicherung, usw.)

Dr. Michael Bockelmann




Herausforderung IMS: Unsere Erfahrungen

« Unterscheidung zwischen Notwendigem, Winschenswerten und
Uberfliissigem

« Finden und unterstiitzen von geeigneten Multiplikatoren
» Frustrationstoleranz bei Widerstanden erhalten
* ,QM-Zugpferde” finden und halten

 Gut kommunizieren

Dr. Michael Bockelmann




