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Vorwort der proCum Cert

Die proCum Cert GmbH ist eine eigenstandige konfessionelle Zertifizierungs-
gesellschaft, die von der katholischen und der evangelischen Kirche, namentlich
durch den Katholischen Krankenhausverband Deutschlands (KKVD) und den Deut-
schen Evangelischen Krankenhausverband (DEKV) ins Leben gerufen wurde.

Gesellschafter der proCum Cert sind neben den genannten Krankenhausverbanden
die beiden christlichen Wohlfahrtsverbande Caritas (DCV) und Diakonie (DWdEKD)
sowie deren Versicherungsdienst Ecclesia.

Als Kooperationspartner der KTQ® war die proCum Cert an der Entwicklung des
KTQ-Manuals beteiligt. Als zugelassene Zertifizierungsstelle der KTQ® ist sie berech-
tigt, Krankenhauser in dem vorgesehenen Verfahren mit dem KTQ-Zertifikat auszu-
zeichnen.

Das kombinierte pCC-KTQ-Zertifikat geht in seinen Anforderungen uber die hinaus,
die im KTQ-Manual beschrieben sind. Ziel der proCum Cert ist, christliche Werte in
das Qualitatsmanagement einzubeziehen und in der Organisation zu verankern.
Hierfir wurden 24 weitere Qualitatskriterien formuliert, die es in dem KTQ-Manual mit
seinen derzeit 55Kriterien nicht gibt.

Das KTQ-Manual ist vollumfanglicher Bestandteil des proCum Cert-
Anforderungskataloges. Um das pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Kranken-
haus sowohl die Erfullung aller Voraussetzungen fur das KTQ-Zertifikat, als auch die
Erflllung der zusatzlichen proCum Cert-Anforderungen nachweisen.

Dieser Nachweis ist dem Krankenhaus gelungen, daher wurde es von der proCum
Cert mit dem kombinierten pCC-KTQ-Zertifikat ausgezeichnet.

Der vorliegende Qualitatsbericht ist wahrend der dreijahrigen Gultigkeitsdauer des
Zertifikates Uber die Internetseite www.proCum-Cert.de allgemein zuganglich.

Thomas Pawelleck

Geschéftsfiihrung
proCum Cert GmbH
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Vorwort der KTQ®

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft
der Deutschen Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG)
und der Deutsche Pflegerat e. V. (DPR).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung
in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend 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

e die Patientenorientierung,

e die Mitarbeiterorientierung,

e Sicherheit - Risikomanagement,

e das Informations- und Kommunikationswesen,

e die Fuhrung und

e das Qualititsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschlieend 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 Krankenhausbereiche Uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses
der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der
vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.
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Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung va-
lidierte, Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form
veroffentlicht.
Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges
2015. Daruber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Quali-
tatsbericht nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu vero6ffentlichen. Dieser struktu-
rierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der
KTQ-Homepage veréffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Min-
destanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass Krankenhéauser St. Vincenz-Krankenhaus in Datteln und
St.-Laurentius-Stift in Waltrop mit diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten
— in erster Linie den Patienten und ihren Angehérigen - einen umfassenden Uberblick
hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des Qualitatsmana-
gements vermittelt.

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

Dr. med. B. Metzinger, MPH Dr. med. G. Jonitz F. Wagner

Fur die Deutsche Fir die Bundeséarztekammer Fur den Deutschen Pflegerat
Krankenhausgesellschaft
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Vorwort der Einrichtung

Einleitung

~Das Wohlergehen und die Achtung der Patienten stehen im Mittelpunkt
unseres Handelns."

Das St. Vincenz-Krankenhaus Dat-
teln ist eine Klinik der Grund- und Re-
gelversorgung mit einigen Uberdrtli-
chen Schwerpunktbildungen.

Das St.-Laurentius-Stift Waltrop ist
ein Fachkrankenhaus mit den Abtei-
lungen Akutgeriatrie und Frihrehabili-
tation und Psychiatrie und Psychothe-
rapie.

Krankenhaustrager ist die

Vestische Caritas-Kliniken GmbH,

in der das St. Vincenz-Krankenhaus, die Vestische Kinder- und Jugendklinik, das
St.-Laurentius-Stift in Waltrop sowie die Kinderheilstatte Nordkirchen zusam-
mengeschlossen sind.

Erklartes Ziel dieses Krankenhausverbundes ist ein abgestimmtes und den Be-
durfnissen der Patientinnen und Patienten entsprechendes Angebot an Kranken-
hausleistungen in unserer Region.

Die Arbeit in den drei katholischen Krankenhdausern der Vestischen Caritas-
Kliniken GmbH beruht auf dem biblischen Grundsatz der Nachstenliebe (lat. cari-
tas).
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Das bedeutet fir uns:

~Jeder Mensch ist als Person einmalig
und besitzt eine ihm von Gott gege-
bene unverfiigbare Wirde. Daraus
ergibt sich die Verpflichtung, mensch-
liches Leben von Anfang bis Ende, von
der Empfangnis bis zum Tode zu ach-
ten, zu schitzen und wo Not ist, hel-
fend zu begleiten.™

(aus: Leitbild des Deutschen Caritas-
verbandes)

Wir achten die sozialen und kulturellen c
Bezlige der Patientinnen und Patienten
sowie der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter und ihre religisen Anschauungen.
Die persdnliche Situation und das sozia-
le Umfeld der Patientinnen und Patien-
ten sowie der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter werden in unsere Arbeit einbe-
zogen.
Unsere Organisationsformen und Ar-
L 13
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beitsablaufe werden so strukturiert,
dass der Mensch im Krankenhaus im
Mittelpunkt des Handelns steht.

In der Praxis heiB3t das flir uns insbesondere:

Allen Patientinnen und Patienten und ih-
ren Bezugspersonen begegnen wir
freundlich und zugewandt. Das betreu-
ende Personal stellt sich allen Patientin-
nen und Patienten namentlich vor.

Wir sorgen flr eine kompetente Betreu-
ung der Patientinnen und Patienten in
allen Bereichen. Alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter halten sich in ihrem
Fachgebiet auf dem neuesten Stand des
Fachwissens.

Wir informieren die Patientinnen und Pa-
tienten und ihre Bezugspersonen ent-
sprechend ihren individuellen Bedurfnis-
sen und beziehen sie in den Behand-
lungsplan mit ein. Dabei berlcksichtigen wir das Alter und den Entwicklungs-
stand. Kinder haben das Recht, eine Bezugsperson bei sich zu haben. Bei Ge-
sprachen mit den Patientinnen und Patienten schaffen wir die notwendigen zeitli-
chen und raumlichen Voraussetzungen.

Wir nehmen die Patientinnen und Patienten und ihre Bezugspersonen ernst und
schaffen eine Atmosphare des Vertrauens. Wir ermdglichen soziale, psychologi-
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sche und seelsorgerische Begleitung. Dazu gehért fur uns auch die besondere
individuelle Zuwendung bei Schwerstkranken, Sterbenden und deren Angehori-
gen. Wir achten die Wirde der Verstorbenen.

Wir férdern die Selbststandigkeit und Selbstverantwortung unserer Patientinnen
und Patienten.

Wir ergreifen alle notwendigen MaB-
nahmen, um krankheitsbedingte kdrper-
liche und seelische Schmerzen und
Stress zu vermeiden, zu beseitigen oder
zu lindern.

Wir minimieren die durch Diagnostik,
Therapie oder Betreuung entstehenden
Beeintrachtigungen flir die Patientinnen
und Patienten.

Medizinische Versorgung:
Das St. Vincenz-Krankenhaus in Datteln verfliigt tber folgende Fachabteilungen:

e Kilinik fur Allgemein- und Visze-
ralchirurgie/ Proktologie

e Klinik fir Anasthesie und ope-
rative Intensivtherapie

e Klinik fir Frauenheilkunde und

Geburtshilfe

e Klinik fir Orthopéadie und Un-
fallchirurgie

e Kilinik fur Radiologie und Nukle-
armedizin

e Klinik fir Urologie

e Maedizinische Klinik 1, Schwer-
punkt Magen-Darm-
Erkrankungen

e Medizinische Klinik 2, Schwerpunkt Erkrankungen des Herzens

e Belegabteilung Augenheilkunde

e Interdisziplinare Intensivpflegestation

Wir halten zertifizierte Kompetenzzentren fiur Sie bereit:
Brustzentrum

Perinatalzentrum

Darmkrebszentrum

Prostatakarzinomzentrum

Endoprothetikzentrum

Hernienzentrum

Zertifiziertes Hypertonie-Zentrum
Brustschmerzambulanz

Klinik flr Diabetespatienten geeignet
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o Zertifizierter Stationarer Behandlungspfad rekonstruktive Beckenbodenchi-
rurgie und operative Behandlung bei Harninkontinenz

e Heart Safe Hospital

¢ Angehdrigenfreundliche Intensivstation

Untersuchungen und Behandlungen
erfolgen in unseren Fachabteilungen
stets nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft. Wir setzen moderne Ver-
fahren, wie z.B. die Minimal Invasive
Chirurgie, ein und verfligen uber tech-
nisch hochwertige medizinische Gerate.

Bei aufwandigen Behandlungs- oder
Operationsverfahren besteht die M6g-
lichkeit einer Versorgung auf unserer
modernen interdisziplindaren Intensiv-
pflegestation.

Auch fur die Versorgung von Risiko-
Neugeborenen steht eine eigene Neugebore-
nen-Intensivstation direkt neben dem Kreif3-
saal zur Verfugung (Perinatalzentrum).

Im Sommer 2003 wurde unsere Am-
bulanzklinik fertig gestellt. In dieser
kdnnen beispielsweise ambulante Ein-
griffe sowie fachgerechte Weiterbe-
handlungen nach einem stationaren
Aufenthalt in heller und freundlicher
Atmosphare durchgefihrt werden.

Ausflihrliche Informationen zu unseren Fachabteilungen und Bereichen finden Sie
auch im Internet unter www.vincenz-datteln.de.
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Mit seinen Fachdisziplinen ist das St.-Laurentius-Stift in Waltrop eine Fachklinik,
die gemeinsam mit den anderen Kliniken der Tragergesellschaft ein umfassen-
des, qualifiziertes und bedarfsgerechtes Angebot an Krankenhausleistungen fur
die ortsnahe Versorgung der Bevodlkerung sicherstellt.

Das St.-Laurentius-Stift ist fir die psychiatrische Pflichtversorgung der Stadte
Datteln, Oer-Erkenschwick und Waltrop zustandig. Darliber hinaus behandeln wir
auch gerne psychisch kranke Menschen aus den Nachbarstadten sowie wir dafir
Platze frei haben.

Rund um die Uhr stellt das St.-Laurentius-Stift einen Notarzt fir den Rettungs-
dienst der Stadt Waltrop zur Verfigung.

Medizinische Versorgung:
Das St.-Laurentius-Stift in Waltrop verfligt Gber folgende Fachabteilungen:

e Kilinik fir Geriatrie, Frihrehabilitation und Palliativmedizin
e Kilinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Wir halten zertifizierte Kompetenzzentren flir Sie bereit:
e Singendes Krankenhaus
e Qualitatsverbund Geriatrie Nord-West-Deutschland e.V.

Die Altersheilkunde wird versorgt von Arzten fiir Innere Medizin mit der Fach-
weiterbildung Klinische Geriatrie. Sie werden unterstitzt von langjahrig erfahre-
nen Pflegekraften und Therapeuten. Somit werden bei uns im akutmedizinischen
Bereich vornehmlich Patienten aus dem Formenkreis Herz-
Kreislauferkrankungen, wie etwa Herzschwache, Herzinfarkt, Embolien, Schlag-
anfalle sowie weitere GefaBleiden behandelt.

Im frihrehabilitativen Bereich kimmern
wir uns insbesondere um Patienten nach
klrzlich durchgeftihrten Operationen. Zu
nennen sind hier Huft,- Knie- und Schul-
teroperationen sowie Patienten, die nach
Schlaganfallen an bestehenden Defiziten
leiden. Das sind haufig Lahmungen,
Sprach- und Schluckstérungen, Depres-
sionen, Gangschwierigkeiten und vieles
mehr.

- -3 .
e —

In unserer Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie werden alle Pati-
enten ab einem Alter von 18 Jahren aufgenommen. Das Spektrum umfasst u.a.
Persdnlichkeitsstérungen, schizophrene Erkrankungen, Suchterkrankungen, aku-
te Belastungsreaktionen einschlieBlich Zustand nach Suizidversuch, depressive
und psychoreaktive Stérungen, psychiatrische Erkrankungen bei organischen
Grunderkrankungen.

Ausgenommen von der Aufnahme sind lediglich forensisch untergebrachte

Patienten sowie Patienten fir eine langfristige Entwéhnungsbehandlung.
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Besonderer Wert wird auBerdem auf diffe-
rentialdiagnostische Abklarung beglei-
der oder ursachlicher kérperlicher Erkran-
kungen gelegt. Mit allen somatischen Ab-
teilungen der Krankenhaus GmbH beste-
hen enge und regelmaBige Kontakte. Dar-
Uber hinaus bestehen enge Kontakte zum
Betreuten Wohnen flr psychisch Kranke
und Suchtkranke, zu Arbeitsplatzen flr
psychisch Kranke, Wohnheimen der Um-
gebung, Altenheimen, Beratungsstellen, niedergelassenen Arzten, der psychoso-
zialen Arbeitsgemeinschaft des Kreises Recklinghausen und den Krankenhausab-
teilungen der Umgebung in Form von Konsiliardiensten.

Patientenorientierung
Entsprechend unserer Zielsetzung stehen das Wohlergehen und die Achtung der
Patientinnen und Patienten im Mittelpunkt unseres Handelns.

Die qualitativ hochwertige Behandlung und das Wohlergehen sowie die Achtung
unserer Patientinnen und Patienten stellen wir durch folgende MaBnahmen si-
cher:

e Bereits im vorstationdren Umfeld oder g
zum Zeitpunkt der Aufnahme: |
Miteinbeziehung unserer Patientinnen
und Patienten in die Behandlungspla-
nung durch vollstandige Informationen
zum geplanten Behandlungsablauf, auf
Wunsch unter Einbeziehung der Ange-
hoérigen

e RegelmaBige und fur unsere Patientin-
nen und Patienten verstandliche Infor-
mationen Uber den Behandlungsablauf,
z.B. im Rahmen der regelmaBigen Visi-
ten

e Enge Kooperation zwischen den Fachbe- "
reichen unserer Einrichtung, um eine bestmdégliche Behandlung S|cher zZu
stellen

e RegelmaBige Fort- und Weiterbildungen unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sowie Orientierung der Behandlung an anerkannten Leitlinien der
Fachgesellschaften

e Im Bedarfsfall Einbeziehung weiterer Berufsgruppen (z.B. Sozialdienst,
Physiotherapeuten)

e Freundliches Personal, das sein Han-
deln an den Bedurfnissen unserer Pati-
entinnen und Patienten orientiert

e Hell und freundlich eingerichtete Pati-
entenzimmer

e Reichhaltiges Speisenangebot
e Patientenorientierte Entlassungspla-
nung durch rechtzeitige Information
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Uber den Zeitpunkt der Entlassung, Sicherstellung der Weiterbehandlung

im ambulanten Bereich oder anderer Versorgungseinrichtungen durch
strukturierte Informationsweitergabe

Bereits zum Aufnahmezeitpunkt wei-
sen wir alle Patientinnen und Patienten
auf die Moglichkeit der seelsorgeri-
schen Begleitung hin.

Flr Winsche, Anregungen und Be-
schwerden steht in unserer Einrich-
tung die Patientenflrsprecherin als
neutrale Vertrauensperson unseren
Patientinnen und Patienten zur Verfi-

gung.

Qualitatsmanagement

Zum Wohle unserer Patientinnen und Patienten und zur Sicherung einer qualita-
tiv hochwertigen Versorgung engagieren sich unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter flir den standigen Verbesserungsprozess.

Hierzu ist das Qualitats- und Risikomanagement fester Bestandteil der Unter-
nehmensflihrung.

Die Krankenhausbetriebsleitung und die Leiter aller Abteilungen und Bereiche
haben ein Qualitdtsmanagementsystem etabliert und unterstlitzen dessen struk-
turierte Weiterentwicklung. Unter Leitung des Qualitatsmanagementbeauftragten
stimmen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verschiedener Berufsgruppen (QM-
Gruppe) MaBnahmen zur Erreichung unserer Qualitatsziele ab.

Weitergehende Informationen Uber unsere Einrichtungen und Kontaktmdglichkei-
ten finden Sie im Internet auf unserer Homepagewww.vincenz-
datteln.deundwww.laurentius-stift.de.

Oder nehmen Sie einfach persdnlich Kontakt zu uns auf:

St. Vincenz-Krankenhaus
Rottstr. 11
45711 Datteln

Tel.: 02363 108-0
Fax: 02363 108-2902
e-Mail: info@vincenz-datteln.de
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Die Kategorien
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1 Patientenorientierung

KTQ:

Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Die beiden Kliniken der Vestischen Caritas Kliniken (St.-Laurentius-Stift, St. Vincenz
Krankenhaus) befinden sich in unmittelbarere Nahe zum Stadtzentrum und sind tber
den offentlichen Verkehr sowie mit dem PKW gut zu erreichen. In der Umgebung
befinden sich zahlreiche Beschilderungen, die den Weg zu unseren Kliniken weisen.
Patienten und Angehdrige erhalten ausfuhrliche Informationen tber die Kliniken und
einen bevorstehenden Aufenthalt Uber verschiedene Wege, z.B. Uber die Homepage,
Broschiren, im Rahmen von Veranstaltungen oder in personlichen Gespréachen. Bei
Fragen vor Ort stehen insbesondere unsere Pfortenmitarbeiter sowie der ehren-
amtliche Patientenbegleitdienst zur Verfigung. Zur Planung des Aufenthaltes haben
wir seit 2016 am Vincenz-Krankenhaus ein umfassendes Belegungsmanagement
etabliert.

Leitlinien und Standards

Die Patientenversorgung in den Kliniken erfolgt gemaf} wissenschatftlich fundierten
Behandlungsleitlinien, die durch hausinterne Standards erweitert wurden. In der
Pflege orientieren sich diese u.a. an den nationalen Expertenstandards. Sofern sich
Leitlinien andern, werden unsere Mitarbeiter umgehend informiert. Um eine optimale
Behandlung sicherzustellen, nutzen wir verschiedene Kontrollinstrumente wie Visiten,
Besprechungen, Fallbesprechungen und Audits, um die Einhaltung der Leitlinien und
Standards zu Uberprufen.

Information und Beteiligung des Patienten

Wir legen groRen Wert auf eine umfassende Kommunikation mit den Patienten und
ihren Angehdrigen, den Einbezug bei der Behandlungsplanung und die Wahrung der
Intimsphare wahrend des Aufenthalts. Die Patienten werden vor dem geplanten Auf-
enthalt umfassend Utber die Behandlungsmoglichkeiten und ihre Rechten und Pflich-
ten informiert. Zudem werden Patientenschulungen und der Kontakt zu Selbsthilfe-
gruppen angeboten. Wahrend des Aufenthalts stehen die Mitarbeiter gerne zur In-
formation zur Verfligung. Zum patientenorientierten Verhalten gehért fir die Mitarbei-
ter auch, ein Namensschild zu tragen und sich personlich vorzustellen. Zur Kommu-
nikation mit fremdsprachigen Patienten nutzen wir fremdsprachige Aufklarungsunter-
lagen und ziehen bei Bedarf Mitarbeiter mit Fremdsprachenkenntnissen oder Dol-
metscher hinzu.

Erndhrung und Service

Unsere Patienten erwarten abwechslungsreiche und schmackhafte Menus, bei de-
nen unsere Ernahrungsberatung gerne zur Verfiigung steht. Hierbei werden neben
spezifischen Kostformen auch individuelle Essenswiinsche sowie kulturelle und reli-
giose Aspekte berlcksichtigt. Neben gut ausgestatteten Zimmern bieten wir weitere
Mdoglichkeiten zum Verweilen wie eine Cafeteria mit Kiosk, Aufenthaltsraume, eine
Krankenhauskapelle und Gartenanlagen. Die Wartebereiche haben wir z.T. komplett
erneuert.
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Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die Aufnahmebereitschaft unserer Kliniken ist rund um die Uhr sichergestellt und der
Facharztstandard gewabhrleistet.

Im St. Vincenz-Krankenhaus erfolgt die Notfallaufnahme Uber die Ambulanzen der-
Fachabteilungen. Die Ersteinschatzung erfolgt hier durch Pflegekréfte. Fur die Fest-
legung der ersten Diagnose und der therapeutischen Mafinahmen sind in allen Be-
reichen entsprechende Arzte tatig.

Auch im St.-Laurentius-Stift ist eine Aufnahmestation zur Ersteinschatzung von Not-
fallpatienten eingerichtet. Die Ersteinschatzung und Versorgung erfolgt durch &arztli-
che und medizinisch-technische Mitarbeiterinnen. Psychiatrische Notféalle werden
direkt auf die entsprechende Station verlegt.

Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Verschiedene fachspezifische Ambulanzen stehen zur ambulanten Patientenbehand-
lung zur Verfigung. Dartiber hinaus sind Spezialsprechstunden sowie die Ambulanz-
klinik eingerichtet. Um Doppeluntersuchungen zu vermeiden werden die Patienten
bereits bei der Terminvereinbarung auf das Mitbringen von Vorbefunden hingewie-
sen. Nach Abschluss der ambulanten Behandlung erhalten einweisende Arzte tiber
einen Arztbrief relevante Informationen zur Behandlung ihrer Patienten.

Ambulante Operationen

Ambulante Operationen erfolgen in unserer speziell ausgestatteten Ambulanzklinik.
In den Sprechstunden erfolgt eine umfassende Aufklarung unter Bertcksichtigung
von Vorbefunden, Risiken und Lebensumstanden. Die Koordination und Organisation
der ambulanten OPs erfolgt durch einen OP-Manager. Informationen zum Verhalten
nach der Entlassung erhalten die Patienten tUberinformationsbroschiren und Flyer.
Die Weiterversorgung erfolgt in der Regel durch den Hausarzt, der einen Arztbrief
erhalt.

Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Um eine effiziente Diagnostik und strukturierte Behandlungsplanung durchzufihren,
haben wir basierend auf den aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften verschiede-
ne Standards, SOPs, Behandlungspfade und Diagnostikschemata entwickelt. Als
Grundlage fir eine hochwertige und individuell angemessene Behandlungsplanung
dient die Anamnese, die anhand von standardisiertenFormularen relevante Daten
von Patienten erfasst (z. B. Gesundheitsstatus, Lebensumsténde, Risiken). Fur die
interdisziplinare und multiprofessionelle Abstimmung nutzen wir z.B. Fallbesprechun-
gen und Visiten. Die Qualifikation der Mitarbeiter ist Giber Fortbildungen und die Teil-
nahme an Fachweiterbildungen sichergestellt.

Therapeutische Prozesse

Beide Standorte verfiigen tUber ein Therapieangebot (z. B. Physio-/ Ergotherapie,
Schmerztherapie). Wir nutzen arztliche, pflegerische und therapeutische Standards
zur diagnosebezogenen Therapieplanung, die auf aktuellen Leitlinien der Fachge-
sellschaften basieren. Die Therapieplanungen werden unter Berticksichtigung der
Winsche der Patienten im Behandlungsteam abgestimmt und nochmals von einem
Facharzt geprift. Durch Fallbesprechungen, Visiten und die Dokumentation werden
die an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter ausreichend informiert. Patienten ha-
ben die Mdglichkeit, bspw. Gber das Beschwerdemanagement Rickmeldung zur
Therapie zu geben.
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Operative Prozesse

In der OP Geschéftsordnung sind alle Ablaufe und Verantwortlichkeiten definiert, die
Uber den OP-Manager Uberwacht werden. Verschiedene Standards zur Vorberei-
tung, Durchfiihrung und Nachversorgung einer Operation sichern unsere Qualitat.
Die Vorbereitung, Indikationsstellung und Aufklarung fur jeden Eingriff erfolgt durch
einen Facharzt bereits im Rahmen einer ambulanten Vorbesprechung bzw. bei Not-
fallpatienten in der jeweiligen Ambulanz. Die personliche Patientenaufklarung vor
einer Operation wird durch standardisierte Aufklarungsbdgen sowie Informationsma-
terialien unterstutzt. Um die Patientensicherheit zu erhéhen und Komplikationen zu
vermeiden, werden Sicherheitsvorkehrungen getroffen, z.B. die Sicherheitscheckliste
OP, die Checkliste zur praoperativen Vorbereitung und Prophylaxestandards der
Pflege getroffen. Jeder Patient erhalt zudem ein Identifikationsarmband.

Visite

In den regelmalfiig stattfindenden Visiten werden der Gesundheitszustand der Patien-
ten und der Erfolg der Therapie erhoben, um die Patientenversorgung zu tberprtfen
und sie individuell an den Krankheitsverlauf anzupassen. Die Visiten finden zu festen
Zeiten statt und werden z.T. auch durch anderes Fachpersonal begleitet. Unser Ziel
ist es hierbei, die Visiten patientenorientiert zu gestalten, das persénliche und unge-
storte Gesprach zu ermdglichen und dabei die Privat- und Intimsphére der Patienten
zu achten. Daher bitten wir bspw. Angehdrige anderer Patienten wahrend der Visite,
das Patientenzimmer zu verlassen. Es ist ausdricklich erwiinscht, dass Patienten am
Ende der Visite Fragen stellen.

Entlassungsprozess

Unser Ziel ist es, dass die Entlassung patientenorientiert und effizient durchgefiihrt
wird, um eine optimale Weiterversorgung zur erméglichen. Daflr haben wir Stan-
dards und Checklisten erarbeitet. Die Weiterversorgung wird gemeinsam mit dem
Patienten, ggf. den Angehdrigen, den Mitarbeitern der Pflege, Arzt und dem Sozial-
dienst ermittelt und geplant. Mit jedem Patienten wird ein arztlichesAbschluss-
gespréach gefuhrt. Weiterhin erhalt er mindestens einen Kurzarztbrief sowie ggf. In-
formationen zu Selbsthilfegruppen und weiteren Nachversorgern.

Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

In der Vestischen Caritas-Kliniken GmbH werden sterbende Patienten mit besonde-
rer Aufmerksamkeit betreut. Um Sterbenden einen friedvollen, schmerzfreien und
wirdevollen Tod zu ermdglichen, berticksichtigen wir die Bedurfnisse unserer Patien-
ten in jeder Phase des Sterbeprozesses. Besondere Rucksicht nehmen wir hierbei
auf kulturelle und religiose Winsche. An beiden Standorte werden den Sterbenden
angemessene Raumlichkeiten (Einzelzimmer) zur Verfigung gestellt, so dass Ange-
hdrige rund um die Uhr beim Patienten verweilen und in Ruhe Abschied nehmen
kénnen. Speziell ausgebildete Palliativfachpflegekrafte und Mediziner kimmern sich
um die Patienten. Die Seelsorge oder Geistliche anderer Konfessionen kénnen je-
derzeit hinzugezogen werden und stehen auch den Angehdérigen zur Verfugung. Die
Einrichtung ist Mitglied im Dies Vitae/ Palliativhetz Ostvest e.V.

Umgang mit Verstorbenen

Im Rahmen der patientenorientierten Versorgung ist es ebenso wichtig, die Wirde
der Verstorbenen zu wahren und angemessene Verabschiedungsmaglichkeiten zur
Verfiigung zu stellen. Angehoérige konnen sich individuell und in Ruhe in einem spe-
ziellen Verabschiedungsraum am jeweiligen Standort oder direkt im Patientenzimmer
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vom Verstorbenen verabschieden. Dafiur wird beim Abschied eine individuelle und
personliche Atmosphare geschaffen. Personliche, kulturelle und religiose Winsche
der Angehorigen werden respektiert und bertcksichtigt. Zur Begleitung steht die
Krankenhausseelsorge rund um die Uhr bereit. Zudem werden Angehdrige zu den

regelmanig stattfindenden 6kumenischen Gedenkgottesdiensten in der Kranken-
hauskapelle eingeladen.

proCum Cert:

Gewahrleistung besonderer Zuwendung und Prasenz fur Patienten

Uns ist es wichtig, dass sich die Patienten geborgen und sicher fiihlen. Besondere
Zuwendung und Unterstltzung erhalten die Patienten bei Bedarf durch die Mitarbei-
ter der Krankenhausseelsorge und die Okumenische Krankenhaushilfe. Die Okume-
nische Krankenhaushilfe begleitet Patienten und Ubernimmt auch Besorgungen. Im
St.-Laurentius-Stift ist ein Hol- und Bringedienst eingerichtet. Gefahrdete Patienten
werden stets durch Fachpersonal begleitet.

In allen Abteilungen sind individuelle Vereinbarungen von Sprechzeiten moglich.
Uber feste Sprechzeitentermine wird tiber Flyer und Broschiiren informiert.

An beiden Standorten ist eines der christlichen Werteorientierung entsprechenden
Ambientes geschaffen.

Berilicksichtigung ethischer Problemstellungen

Um ethische Problemstellungen zu besprechen, haben wir ein klinisches Ethikkomi-
tee eingerichtet, das friihzeitig in den Behandlungsprozess eingebunden wird. Jeder
Mitarbeiter und alle Patienten haben stets die Moéglichkeit, die Beratung des Komi-
tees in Anspruch zu nehmen. Zur Férderung der ethischen Kompetenz unserer Mit-
arbeiter finden hierzu Schulungen statt.

Beriicksichtigung der spirituellen bzw. religiosen Dimension von Krankheit und
Krankheitsbewaltigung

Die seelsorgliche Begleitung von Patienten und Angehdrigen nimmt einen hohen
Stellenwert bei der Krankheitsbewaltigung ein. Bei der Aufnahme wird der Bedarf
erfragt und tber die Angebote der Seelsorge informiert. Auf Wunsch kann auch Kon-
takt mit Seelsorgern anderer Konfessionen hergestellt werden.

Sensibilitat und Respekt fur Patienten mit nicht christlichem kulturellem und
religiosem Hintergrund

Im klinischen Alltag versuchen wir an vielen Stellen den jeweiligen kulturellen und
religibsen Bedurfnissen gerecht zu werden. Dies auf3ert sich u.a. bei der Es-
sensauswabhl, speziellen Hygienevorschriften, dem Kontakt zu Seelsorgern und spe-
ziellen Schulungen fiir unsere Mitarbeiter.

Sicherstellung einer adaquaten Schmerztherapie

Um eine adaquate Schmerztherapie zu gewahrleisten, haben wir speziell hierfir qua-
lifizierte Mitarbeiter, die sich weiterbilden. Basierend auf verschiedenen Standards
achten wir darauf, die Schmerzen auf einem vertraglichen Niveau zu halten.

Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Dem erh6hten Betreuungsbedarf bestimmter Patientengruppen (z.B. Demenzkranke,
Palliativpatienten) werden die Mitarbeiter durch intensive Zuwendung gerecht. Fall-
bezogen kdnnen zusatzlich qualifizierte Fachkrafte, der Sozialdienst, Psychiater oder
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Seelsorger in die Betreuung einbezogen werden. Bezugspersonen haben die M6g-
lichkeit, mit aufgenommen zu werden.

Beriicksichtigung der besonderen Erfordernisse bei der Behandlung von Kin-
dern

Die Mitarbeiter gehen in besonderer Weise auf die kleinen Patienten ein, versuchen
Angste abzubauen und ermdéglichen eine enge Einbeziehung der Eltern. Kinder wer-
den in speziellen Bereichen untergebracht, in denen technische Vorkehrungen zur
Sicherheit getroffen wurden (z.B. abschliel3bare Fenster).

Sicherstellung einer qualifizierten palliativmedizinischen Behandlung

Eigene Palliativbereiche mit Mitarbeitern mit besonderer Fachkenntnis im Bereich
Palliativmedizin und -pflege sind eingerichtet. Fur die Beratung von Angehdrigen
kénnen interdisziplinare Teams (u.a. mit Sozialdienst, Seelsorge) hinzugezogen wer-
den. Zur Organisation der Weiterbetreuung arbeitet der Sozialdienst eng mit dem
Hospiz und den Palliativ-Pflegediensten zusammen.
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2Mitarbeiterorientierung

KTQ:

Personalbedarf

Um eine fachlich kompetente Patientenversorgung sicherzustellen, erfolgt eine sys-
tematische Personalbedarfsplanung. Neben den gesetzlichen Vorgaben bertcksich-
tigen wir die Leistungsentwicklung und die strategischen Veranderungen des Leis-
tungsangebotes. Hierbei kommen verschiedene Berechnungs- und Planungsverfah-
ren zum Einsatz. Die Abteilungsleiter und die Mitarbeitervertretung werden bei der
Personalbedarfsplanung stets einbezogen. Um einer Personalfluktuation entgegen-
zuwirken und einen hohen Facharztstandard zu gewahrleisten, leiten wir gezielte
Malnahmen ein.

Personalentwicklung

Im Sinne des christlichen Charakters des Hauses stehen die Mitarbeiter als wichtigs-
te Ressource im Vordergrund. Unser Ziel ist es, die Motivation und Zufriedenheit un-
serer Mitarbeiter zu erh6hen und als attraktiver Arbeitgeber zu platzieren. Hierzu ge-
hort es auch unsere Fuhrungskrafte in der Wahrnehmung ihrer Aufgaben zu starken.
Ein umfassendes internes Angebot ermdglicht, dass sich unsere Mitarbeiter weiter-
bilden kénnen. Gemeinsam mit den Mitarbeitern planen wir in den regelmafigen Mit-
arbeitergespréachen ihre Entwicklung und Karrieremoglichkeiten. Feedback kénnen
die Mitarbeiter Uber verschiedene Wege aul3ern, z.B. Uber den direkten Dienstweg,
Uber die Mitarbeiterbefragung oder tiber das Lob- und Beschwerdemanagement.

Einarbeitung

Unser Ziel ist es, den Mitarbeitern einen guten Start in unseren Kliniken zu ermégli-
chen. Dies beinhaltet eine gute Einarbeitung, die bspw. im &rztlichen und pflegeri-
schen durch Einarbeitungskonzepte und ein Mentorensystem erfolgt. Andere Berufs-
gruppen werden durch ihre direkten Vorgesetzten personlich bei der Einarbeitung
unterstiitzt. Uber das Intranet haben die Mitarbeiter die Mdglichkeit, sich tber allge-
meine und stationsspezifische Inhalte zu informieren. Zudem finden wahrend der
Einarbeitung mehrmals Mitarbeitergesprache statt, um gegenseitiges Feedback zur
Einarbeitung zu geben.

Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Die Vestischen Caritas-Kliniken GmbH ist ein anerkannter Ausbildungsbetrieb fur
mehrere Berufe und sorgt somit daftir, auch kiinftig den Bedarf an gut ausgebildeten
Mitarbeitern insbesondere in der Pflege decken zu kdnnen. Angeboten werden bspw.
Ausbildungen als Gesundheits- und Krankenpfleger, Kaufmann im Gesundheitswe-
sen und Fachinformatiker. Uber die Kooperation der Schule fiir Gesundheitsberufe
der GmbH mit der Fern-Hochschule Hamburg wird dariiber hinaus ein berufsbeglei-
tendes Fernstudium ("Health Care Studies" B.Sc.) ermdglicht. Die praktische Ausbil-
dung begleiten hauptamtliche Praxisanleiter und Lehrer der Schule. Zur Sicherstel-
lung der Umsetzung der erlernten theoretischen Inhalte im Klinikalltag, arbeiten die
Schule und die praktischen Ausbilder eng zusammen.

Die facharztliche Weiterbildung erfolgt gemafR den Vorgaben der Arztekammer und
der Fachgesellschaften. Das Programm der Innerbetrieblichen Fortbildung bietet Mit-
arbeitern dienstverpflichtende Veranstaltungen sowie weitere Angebote an. Zudem
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haben Mitarbeiter die Mdglichkeit, ihnre Winsche und Bedirfnisse anzugeben und
Vorschlage fur Fort- und Weiterbildungsangebote zu machen.

Arbeitszeiten / Work Life Balance

Die hausinternen Arbeitszeitregelungen orientieren sich am Arbeitszeitgesetz und am
AVR-Caritas. Dort finden sich auf Regelungen zum Umgang mit Mehrarbeit und
Uberstunden. Fur alle Bereiche gibt es Dienstplane, fir deren Erstellung die Abtei-
lungsleitungen zusténdig sind. Die personlichen Bedurfnisse der Mitarbeiter werden
weitgehend berucksichtigt, indem Winsche bezuglich der Arbeitszeiten Uber
Wunschbicher/ -kalender eingereicht werden kénnen. Es besteht die Mdglichkeit
Sonderurlaub zur Verlangerung der Elternzeit, Pflege von Angehdrigen und aufgrund
personlicher Belange zu beantragen. Ein Betriebliches Gesundheits- und Eingliede-
rungsmanagement ist etabliert.

Ideenmanagement

Uber das Ideenmanagement haben unsere Mitarbeiter die Mdglichkeit, Wiinsche und
Ideen zu &ulRern und somit aktiv zur Weiterentwicklung der Kliniken beizutragen. Ein
Bewertungsausschuss bewertet die eingegangenen Anregungen, entscheidet Uber
die Pramierung der Vorschlage und leitet Mal3nahmen zur Umsetzung ab.

Zudem haben die Mitarbeiter die Moglichkeit, im Rahmen des Regelbesprechungs-
wesens sowie in Projektgruppen Vorschlage abzugeben. Alle Regelungen zum
Ideenmanagement haben wir schriftlich in einem Konzept fixiert.

proCum Cert:

Soziale Verantwortung, Rucksichtnahme und ethische Sensibilitat in der Per-
sonalfuhrung

In unseren Leitlinien haben wir uns zum Ziel gesetzt, die individuellen Starken und
Fahigkeiten unserer Mitarbeiter zu férdern. Diese beinhaltet fir uns neben einem
Personalentwicklungskonzept, auch lebensphasenorientierte und demografie-
gerechte Beschaftigungskonzepte unseren Mitarbeitern anzubieten. Zudem setzen
wir uns dafir ein, behinderten und leistungsgeminderten Mitarbeitern eine fir sie ge-
eignete Arbeitsmdglichkeit zu schaffen. Um die Position von eingeschrankten Mitar-
beitern zu starken, haben wir einen Schwerbehindertenbeauftragten benannt, der
gerne fur offene Fragen bereitsteht.

Wertschatzung und Anerkennung vermitteln, Verbundenheit férdern

Uns ist es wichtig, dass wir unseren Mitarbeitern Wertschatzung und Anerkennung
durch personliches Lob wéhrend der taglichen Arbeit zu Teil werden lassen oder be-
sondere Leistung zu wirdigen. Fuhrungskrafte werden zur richtigen Kommunikation
von Lob und konstruktiven Feedback ausgebildet. Beruflich-biografisch bedeutende
Ereignisse fur die Mitarbeiter, wie Dienstjubilden oder Geburten, werden entspre-
chend gewdrdigt. Seitens der Patienten kann natirlich auch Feedback geauf3ert
werden. Hierzu besteht die Mdglichkeit die Patientenfragebdgen zu nutzen oder di-
rektes Lob und Anerkennung an die betreffenden Bereiche im persdnlichen Ge-
sprach zu aul3ern. Wir verstehen unser Unternehmen als grol3e gemeinsame Einheit.
Teamgeist und Verbundenheit zum Unternehmen nehmen daher einen hohen Stel-
lenwert ein. Diese férdern wir u.a. durch gemeinsame Betriebsfeste und -ausflige.
Um den Kontakt mit ehemaligen Mitarbeitern zu halten, kdonnen diese bspw. ehren-
amtliche Tatigkeiten aufnehmen.
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Forderung einer durch christliche Werte gepragten sozialen und ethischen
Kompetenz

Wir achten die sozialen und kulturellen Beziige der Patienten und ihre religibsen An-
schauungen. Hierflr bedarf es, einer entsprechenden Forderung ethischer und so-
zialer Kompetenzen in der Mitarbeiterschaft. Dies geschieht in unseren Kliniken
durch einen engen Kontakt mit der Seelsorge und durch entsprechende innerbetrieb-
liche Fortbildungen, externe Fort- und Weiterbildungsangebote sowie durch spirituel-
le Angebote/ Exerzitien. Fir ethische Beratungen und Fallbesprechungen steht den
Mitarbeitern das gemeinsame Ethikkomitee zur Verfliigung.

Auswahl und Einarbeitung von Fihrungskraften

Um die christlichen Werte in unseren Kliniken zu starken, behalten wir uns vor, lei-
tende Funktionen mdglichst an Mitglieder der katholischen Kirche zu vergeben. Da-
her weisen wir bereits in den Stellenausschreibungen darauf hin, dass die Bewerber
sich mit den Zielen einer katholischen Einrichtung identifizieren sollten.

Fur die Auswahl von Fuhrungskraften haben wir ein klares Vorgehen und Auswahlkri-
terien definiert. Besonders wichtig sind uns hierbei neben der fachlichen Qualifikation
soziale Kompetenz, Fihrungskompetenz, Teamfahigkeit und ein christliches Profil.
Fur die Einarbeitung neuer Mitarbeiter und Fuhrungskrafte haben wir in einigen Be-
reichen Einarbeitungskonzepte erarbeitet.

Personalgewinnung mit dem Ziel, das christliche Profil der Einrichtung zu si-
chern und zu starken

Bei der Personalgewinnung beachten wir die Grundordnung der katholischen Kirche,
welche besagt, dass Bewerber, die aus der Kirche ausgetreten sind, nicht in einer
christlichen Einrichtung beschéftigt werden sollen. Aus diesem Grund weisen wir be-
reits in der Stellenanzeige darauf hin, dass die Bewerber einer Konfession angeho-
ren sollten. FUr die Personalgewinnung nutzen wir nebenStellenausschreibungen
auch regionale Jobmessen. Das Bewerbungsgesprach verlauft nach klaren Vorga-
ben, um eine Vergleichbarkeit zwischen den Bewerbern zu erméglichen. In diesem
Zuge werden auch alle Bewerber nach ihrer Einstellung zur Kirche und ihrer Werte-
orientierung sowie nach der Konfession gefragt. Das Haus ist grundsatzlich offen
gegenuber allen Konfessionen. Auch Konfessionslose konnen Mitarbeiter der Ein-
richtungen werden. Ausschlussgrund fur eine Einstellung ist, wenn ein Bewerber aus
der katholischen Kirche ausgetreten ist (siehe Grundordnung des kirchlichen Diens-
tes).
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3Sicherheit - Risikomanagement

KTQ:

Methoden des klinischen Risikomanagements

Um potentielle Gefahrenquellen systematisch zu erfassen und gezielte Gegenmal3-
nahmen ergreifen zu kbnnen, haben wir ein Risikomanagement etabliert. Im Rahmen
des klinischen Risikomanagements verfolgen wird das Ziel, in systematischer Form
Fehler oder Risiken in der Patientenversorgung zu verhindern und somit die Patien-
tensicherheit zu erhéhen. In einem Handbuch haben wir die Verantwortlichkeiten und
den gesamten Risikomanagementprozess definiert. Risikoverantwortliche sind an
beiden Standorten benannt und dokumentieren regelmélidig potenzielle Risiken. Ent-
sprechende MalRnahmen werden anschlieend eingeleitet und im Rahmen von Risi-
koaudits Uberprift. Zu unseren Sicherheitsmalinahmen zahlen z.B. Patientenidentifi-
kationsarmb&ander und Sicherheitscheck-listen im OP.

Durch einen vertrauensvollen Umgang unserer Mitarbeitern, die strukturierte Aufar-
beitung von Fehlern und Risiken und der Durchfiihrung von Schulungen sowie Fall-
besprechungen férdern wir eine konstruktive Sicherheitskultur.

Eigen- und Fremdgefahrdung

Patientengruppen mit besonderen Aufsichtsbedurfnissen werden in unseren Einrich-
tungen in einem besonderen Mal3e betreut, um Gefahrensituationen zu vermeiden.
Im Rahmen der Patientensicherheit haben wir Vorgehensweisen in Form von Stan-
dards definiert. Entsprechende Maflinahmen und technische Vorkehrungen zur Ge-
wabhrleistung der Sicherheit haben wir eingerichtet, z.B. Niedrigbetten, Orientierungs-
und Nachtlichter, Fenster mit Sicherheitsschloss. So ist bspw. Die Geburtshilfe mit
einem System zum Schutz Neugeborener ausgestattet (Babyguard-System)

Bei drohender Eigen- und Fremdgefahrdung von Patienten wird bei Notwendigkeit
ein Psychiater konsultiert, der Uber die Verlegung in die Psychiatrie entscheidet. Wir
fuhren zudem Sturzstatistiken, die regelmafig mit der Pflegedienstleitung bespro-
chen werden, um weitere VerbesserungsmalRnahmen abzuleiten.

Unsere Mitarbeiter nehmen regelmafig an entsprechenden Schulungen teil, z.B. im
Umgang mit Kriseninterventionen und zur Deeskalation.

Medizinisches Notfallmanagement

Ziel ist es, dass in medizinischen Notfallen jederzeit eine rasche und qualifizierte Not-
fallversorgung fur Patienten und andere Personen sichergestellt ist. Dazu ist das me-
dizinische Notfallmanagement in beiden Kliniken strukturiert aufgebaut. Entspre-
chende Standards regeln das Vorgehen und die Alarmierungswege. Bei einem medi-
zinischen Notfall kommt unverziglich ein Notfallteam zusammen. An beiden Standor-
ten sind Notfallausrtistungen und Spezialausristungen flachendeckend vorhanden
und werden regelméaRig auf Vollstandigkeit Gberprift. Damit unsere Mitarbeiter im
Ernstfall bestens vorbereitet sind, ist die Schulung "Reanimation und Defi-
Einweisung" dienstverpflichtend.

Organisation der Hygiene

Unser Ziel ist es, die Empfehlungen des Robert Koch Instituts zur Organisation der
Krankenhaushygiene umfassend umzusetzen. Gesamtverantwortlich fir die Hygiene
sind die beiden Arztlichen Direktoren, unterstiitzt von je einem hygienebeauftragten
Arzt pro Fachbereich, zwei Hygienefachkraften (HFK) sowie einem externen Kran-
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kenhaushygieniker. Zudem haben wir eine arztlich geleitete Stabsstelle fir Kranken-
haushygiene eingerichtet und hygienebeauftragte Pflegekréafte benannt. Hausinterne
Hygienerichtlinien sind erstellt und deren praktische Umsetzung wird regelméanig
durch Begehungen uberprift. In der Kiiche haben wir das HACCP-Konzept umge-
setzt. Zudem wurden wir bei der Aktion "Saubere Hande" ausgezeichnet.

Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Durch eine frihzeitige, strukturierte Erfassung von hygienerelevanten Daten schaffen
wir es, Infektionen vorzubeugen und entsprechende Mal3hahmen einzuleiten. Zur
Identifikation nutzen wir Instrumente wie Abklatschuntersuchungen, Schutzkleidung
bei infektiosen Patienten und verschiedene Screenings. Auch die Wasserversorgung
wird zur Vermeidung von Infektionen regelmaflig geprift. Hierzu haben wir umfas-
sende Regelungen definiert. Um etwaige Haufungen an Infektionskrankheiten zu er-
kennen und deren Ursachen zu erforschen und beheben zu kdnnen, werden ver-
schiedene Statistiken (z.B. Resistenzstatistik) erhoben. Diese werden in der Hygie-
nekommission besprochen und MalRnahmen abgeleitet. Unsere Mitarbeiter werden
regelmanig zum Thema Hygiene geschult.

Arzneimittel

Durch die enge Zusammenarbeit mit einer externen Krankenhausapotheke ist die
Arzneimittelversorgung jederzeit, Uber den Bereitschaftsdienst auch auf3erhalb der
Dienstzeiten, gewahrleistet. Die eingerichtete Arzneimittelkommission tagt vierteljahr-
lich und erstellt die Liste der fur das Krankenhaus vorrétig gehaltenen Arzneimittel.
Umfassende Regelungen zum Umgang mit Arzneimitteln sowie bei mdglichen Kom-
plikationen haben wir definiert. Die Einhaltung der Lagerungsbedingungen flr die
Arzneimittel wird durch die halbjahrlichen Begehungen der Apotheke tberprift.

Labor- und Transfusionsmedizin

Ein behutsamer Umgang ist besonders bei Blutkomponenten und Plasmaderivaten
sehr wichtig. Hierzu haben wir umfassende Regelungen in unserem Qualitditsmana-
gementhandbuch definiert, z.B. zur Organisationsstruktur, Verantwortlichkeiten,
Raumlichkeiten, Lagerung und Hygienemalinahmen. Einen Transfusionsverantwort-
lichen und ein Qualitatsbeauftragter Hamotherapie sind benannt. Zur Kontrolle wer-
den u.a. jahrlich Audits durchgefihrt.

Medizinprodukte

Um eine sichere Handhabung mit Medizinprodukten zu gewahrleisten, haben wir den
Umgang mit Medizinprodukten klar geregelt. Die Ersteinweisung wird direkt durch
den Hersteller vorgenommen, Folgeeinweisungen erfolgen im Anschluss durch die
geschulten Mitarbeiter. Als Ansprechpartner sind speziell Medizinproduktebeauftrag-
te benannt. Im Krankenhaus liegt ein Bestandsverzeichnis vor, das die im Haus be-
findlichen technischen Medizinprodukte beinhaltet. Die vorgeschriebenen mess- und
sicherheitstechnischen Kontrollen werden durchgefuihrt und dokumentiert.

Arbeitsschutz

Die Arbeitssicherheit an den Kliniken wird u.a. durch eine Fachkraft flr Arbeitssicher-
heit, die Sicherheitsbeauftragten und den Betriebsarzt gewéhrleistet. Dartiber hinaus
ist ein Arbeitsschutzausschuss eingerichtet, der quartalsweise tagt. Die Vorgehens-
weise bei Berufsunfallen und deren Dokumentation ist klar geregelt. Zusatzlich wer-
den Schulungen, Begehungen der Fachbereiche und flachendeckend Gefahrdungs-
beurteilungen im Hinblick auf den Arbeitsschutz durchgefiihrt.
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Brandschutz

Vorbeugende Brandverhitungsmafl3nahmen als auch Regeln fur den Brandfall sind in
unserer Brandschutzordnung umfassend geregelt. Ein externer Brandschutzbeauf-
tragter sowie Brandschutzhelfer sind an beiden Standorten benannt. Flucht- und Ret-
tungswegeplane hangen sichtbar aus und werden bei baulichen Anderungen aktuali-
siert. Die Loscheinrichtungen und Brandmeldeanlagen werden regelmafig Uberprift
und die Mitarbeiter werden fir den Brandfall geschult. Zudem finden Brandschutzbe-
gehungen zusammen mit der Feuerwehr statt.

Datenschutz

Die gesetzlichen und kirchlichen Vorschriften zum Datenschutz werden in beiden
Kliniken eingehalten und deren Einhaltung durch den Datenschutzbeauftragten
Uberwacht. Die Mitarbeiter werden Uber den Datenschutz bei der Einstellung infor-
miert und nehmen verpflichtend an Datenschutzschulungen teil. Bei der Patienten-
versorgung wird der Datenschutz auf vielfaltige Weise gewahrt, bspw. Nutzung sepa-
rater Raume fur Besprechungen.

Umweltschutz

In unseren Leitlinien ist der Umweltschutz explizit als Unternehmensziel verankert.
Wir halten geltende Gesetze ein, wobei unser Verstandnis von verantwortungsvollem
Umweltschutz tber die Einhaltung geltender Gesetze hinausgeht. Wir orientieren uns
an Okoprofit und legen unseren Schwerpunkt auf Abfallmanagement sowie Einspa-
rung von Wasser und Energie. Um unsere Ziele zu erreichen, liegt ein umfangreiches
Umweltschutzkonzept vor. Eine Umweltkommission ist eingerichtet und die Mitarbei-
ter werden regelméaRig informiert und geschult.

Katastrophenschutz

In den Katastrophenschutz nach Landesrecht sind beide Kliniken eingebunden und
somit fur die Patientenversorgung bei Grol3schadensereignissen zustandig. Entspre-
chende Einsatz-, Alarm und Evakuierungsplane sind vorhanden, in denen Verant-
wortlichkeiten und Vorgehensweisen geregelt werden. Schulungen werden regelma-
3ig durchgefuhrt.

Ausfall von Systemen

Im Fall nicht medizinischer Notfalle liegen diverse Ausfallkonzepte und Strukturen zur
Vermeidung solcher Notfallsituationen wie die Bereitstellung von Notstromaggrega-
ten, Anlagen zur Sauerstoffnotversorgung, Notfalltelefone und Alarmserver vor. In
beiden Kliniken ist eine Rufbereitschaft im Bereich Technik eingerichtet, die aul3er-
halb der Regelarbeitszeit jederzeit zur Verfiigung steht.

proCum Cert:

Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

Um potentielle Gefahrenquellen systematisch zu erfassen und gezielte Gegenmal3-
nahmen ergreifen zu kénnen, haben wir ein umfassendes Risikomanagement etab-
liert. Besonders wichtig ist es uns, Risiken friihzeitig zu erkennen und gemeinsam zu
Uberlegen, wie wir stetig besser werden kdnnen. Denn nur gemeinsam kénnen wir
aus Fehlern lernen.
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Beriicksichtigung des Datenschutzes
Die Datenschutzordnung orientiert sich an der 83a KDO und Anordnung an den
kirchlichen Datenschutz. Die Inhalte finden sich in unseren Datenschutzkonzepten.
Ein Datenschutzbeauftragter ist benannt und prift regelmafiig die Einhaltung der
Vorgaben. Jeder Mitarbeiter muss zudem bei Einstellung eine Datenschutzerklarung

unterschreiben. Die Einhaltung von Vertraulichkeit und Wahrung der Privatsphéare
und Intimsphére besitzt bei uns einen hohen Stellenwert.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

Netzwerkstruktur und Datensysteme

Um eine optimale Behandlung zu ermdglichen, gilt es insbesondere alle fur die Pati-
entenversorgung relevanten Daten zu jedem Zeitpunkt verfiigbar zu machen. Ver-
antwortlich fur den Aufbau und die Nutzung der Informations- und Kommunikations-
technologie ist die Abteilung fir Informationstechnologie. Umfassende Regelungen
sind im IT-Handbuch verschriftlicht. Sicherungssysteme wie bspw. Firewalls sind
etabliert. Definierte Zugriffsregelungen stellen sicher, dass der Datenschutz gewahrt
ist. Zuletzt haben wir durch Glasfaserverbindungen die Datenverbindung verfinf-
facht.

Klinische Dokumentation

An der Behandlung eines Patienten sind stets mehrere Mitarbeiter beteiligt. Umso
wichtig ist es, dass jeder sein Handeln dokumentiert, sodass alle Beteiligten Uber den
Zustand und Therapie des Patienten informiert sind. Hierzu haben wir Regelungen
zur Erfassung, Fuhrung, Dokumentation und Archivierung der Patientendaten defi-
niert. Die elektronische Patientendokumentation steht tiber die EDV an beiden
Standorten ohne Zeitverzogerung fur berechtigte Mitarbeiter zur Verfigung.

Verfugbarkeit und Archivierung

Die Patientendaten mussen stets fur die berechtigen Personen einsehbar sein. Da-
her werden die Akten immer in der Nahe des Patienten aufbewahrt. Eine zeitnahe
und vollstandige Verfligbarkeit relevanter Daten wird tber das Krankenhaus-
informationssystem und diverse Schnittstellen sichergestellt. Nach dem Kranken-
hausaufenthalt werden die Akten in die Archive gebracht und dort gemaf der festge-
legten Regelungen aufbewahrt. Berechtigte konnen dort rund um die Uhr auf altere,
bereits archivierte Patientenakten zugreifen.

Information der Unternehmensleitung

Um eine optimale Fuhrung der Kliniken zu ermdéglichen, bendétigt die Krankenhausbe-
triebsleitung permanent prazise Informationen Uber interne wie auch externe Ent-
wicklungen. Dafur sind Strukturen zur Informationsweiterleitung, wie das Berichts-
und Besprechungswesen sowie die Mitgliedschaft in Gremien, implementiert. Mitar-
beiter kbnnen im Rahmen der Mitarbeiterversammlung sowie in Einzelgesprachen
Rucksprache mit der Krankenhausbetriebsleitung halten. Um einen niederschwelli-
gen Zugang zu ermoglichen, wird zudem eine Kultur der offenen Tur gelebt. Ergeben
sich Abweichungen vom ublichen Ablauf, wird die Krankenhausbetriebsleitung an-
hand etablierter Meldewege informiert (z. B. Meldungen der Abteilungsleitung, Risi-
komanagement, Beschwerdemanagement). Uber externe Entwicklungen informiert
sich die Krankenhausbetriebsleitung z.B. auf Fortbildungen, Symposien sowie Uber
das Studium einschlagiger Fachzeitschriften.

Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Zur internen Abstimmungen zwischen den Berufsgruppen und Abteilungen dient ins-
besondere das Besprechungswesen, das in Form von Gremienmatrizen strukturiert
ist. Dartber hinaus sind Informationskanéle wie z.B. das Intranet, Rundschreiben
oder die Krankenhausnotizen, etabliert. Daneben sind wir an einem standigen Infor-
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mationsaustausch mit Patienten, niedergelassenen Arzten, Interessenten und der
Offentlichkeit interessiert. Diese werden zielgruppengerecht tiber verschiedene
Kommunikationswege (z.B. Patienteninformationsmappen, Imagekampagnen, Infor-
mationsveranstaltungen, Fortbildungsveranstaltungen fur Niedergelassene) infor-
miert. Als wesentlicher Ansprechpartner fur allgemeine Fragen und Auskinfte bieten
die Pfortenmitarbeiter sowohl Patienten als auch Besuchern Informationen und Hilfe-
stellung. Die Pforte ist telefonisch erreichbar und rund um die Uhr besetzt.
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5Unternehmensfiihrung

KTQ:

Philosophie/Leitbild

Um die Unternehmensphilosophie und die Vision unserer Kliniken auch nach auf3en
darzustellen, wurden gemeinsame Leitlinien erarbeitet. Diese bilden zudem die
Grundlage unserer Qualitats- und Personalpolitik. Alle leitenden Mitarbeiter haben in
ihrem persoénlichen Verhalten eine Vorbildfunktion und sind dazu angehalten, die Phi-
losophie der Leitlinien in ihrer praktischen Arbeit umzusetzen. Zur Sicherstellung der
Umsetzung der geforderten Werte werden die Leitlinien im Intra- und Internet verof-
fentlicht, in den Kliniken ausgehangt und neuen Mitarbeitern ausgehandigt. Die Leit-
linien werden regelmafig Uberpruft und bei Bedarf angepasst. Dartber hinaus kon-
nen im Rahmen der Mitarbeiterbefragung Rickmeldungen zu den Leitlinien gegeben
werden.

Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende Malinhahmen

Ein wesentlicher Baustein einer optimalen Patientenbehandlung bilden unsere Mitar-
beiter und ihre Zufriedenheit mit ihrem Arbeitgeber und ihrer Arbeitssituation. Mal3-
geblich ist hier die Art der Personalfihrung, Weiterentwicklungsmoglichkeiten fur Mit-
arbeiter und die Formen der Wertschatzung. Unsere Fluhrungskréafte konnen vor die-
sem Hintergrund auch Schulungen zur Personalfiihrung besuchen und den Mitarbei-
tern werden umfassende Mdglichkeiten zur Fort- und Weiterbildung gegeben. In die
Fuhrung der Kliniken werden unsere Mitarbeiter systematisch durch Projektarbeiten
eingebunden. Das Angebot mitarbeiterorientierter Unternehmungen zur Steigerung
der Integration und Identifikation umfasst z.B. Betriebsfeiern, sportliche Aktivitaten.
Besonders die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit der Mitarbeitervertretung wird
gefordert.

Ethische, kulturelle und religiose Verantwortung

Kulturelle, weltanschauliche und religiése Bediirfnisse finden in beiden Kliniken, ins-
besondere durch die Krankenhausseelsorge, Bertcksichtigung. Hierzu finden u.a.
Gottesdienste statt. Fir die Auseinandersetzung mit ethischen Fragen, die klinische
Ethik-Beratung sowie fur Fort- und Weiterbildungen ist ein Ethikkomitee eingerichtet.
Um den christlichen Gedanken im Arbeitsalltag umzusetzen und auch andere Kultu-
ren zu bericksichtigen, wurde eine Projektgruppe "Kultursensibles Krankenhaus™
gegrundet.

Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Mit der Offentlichkeitsarbeit mochten wir erreichen, dass Patienten, Angehérige, Ein-
weiser und maogliche Mitarbeiter auf unsere Kliniken aufmerksam werden und sich
Uber diese informieren kdnnen. Hierflr zustandig ist eine extra eingerichtete Stabs-
stelle fur Offentlichkeitsarbeit und Sozialmarketing. Regelungen zur Vorgehensweise
sind in einem Konzept formuliert. In diesem wird zwischen internen und externen
Zielgruppen unterschieden, wodurch ein zielgerichtetes Marketing gesichert wird. In
diesem Zuge kommen verschiedene Malinahmen zum Einsatz, z.B. Pressemitteilun-
gen, Veroffentlichungen in Zeitschriften und Klinikfiihrern oder der Tag der offenen
Tar. Auch far kritische Situationen haben wir das Vorgehen geregelt.
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Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Zur Steuerung der Kliniken orientieren wir uns an klaren Zielsetzungen, die neben
dem medizinischen auch den wirtschaftlichen Bereich beriicksichtigen. Hierfir finden
regelmanig Strategiesitzungen statt. Die Mitarbeiter werden Uber verschiedene Me-
dien wie Krankenhausnotizen, das Spektrum und Gber Krankenhaustelegramme tber
die strategischen Planungen informiert. Basierend auf unseren Zielen erfolgt die
Wirtschafts- und Leistungsplanung. Die Erreichung der strategischen Ziele wird an-
hand des Regelberichtswesens in den Sitzungen der Krankenhausbetriebsleitung
geprift und beurteilt. Mindestens quartalsweise wird der Aufsichtsrat Gber die wirt-
schaftliche Lage durch einen schriftlichen Quartalsbericht informiert. Fir die Umset-
zung eines Ziels haben wir z.B. eine Projektgruppe im Bereich Belegungsmanage-
ment initiiert.

Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Ein umfassendes Risikomanagement wurde entwickelt, dass neben dem klinischen
und technischen Risikomanagement auch das betriebswirtschaftliche bzw. finanzielle
Risikomanagement beinhaltet. In einem Handbuch sind die Verantwortlichen, die In-
strumente und die Prozesse beschrieben. Durch das Berichtswesen und monatliche
Besprechungen mit den Fuhrungskraften zu monatlichen Leistungsberichten werden
die aktuellen und potenziellen Risiken diskutiert.

Entsprechende MalRnahmen zur Risikovermeidung sind vorhanden und werden stets
erweitert.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

In unserem Strategischen Rahmenwerk ist festgelegt, dass wir als regionaler konfes-
sioneller Anbieter der gehobenen Breitenversorgung unserer gesellschaftlichen Ver-
antwortung gerecht werden wollen. Hierbei streben wir eine Attraktivitat gleicherma-
Ben fur Patienten, Mitarbeiter, Einweiser undKooperationspartner an. Um eine ganz-
heitliche Versorgung unserer Patienten zu erméglichen, wollen wir unsere Partner-
schaften mit Kooperationspartner stets erweitern. Zur Sicherstellung der Qualitatsan-
forderungen werden die Kooperationspartner sorgfaltig nach definierten Kriterien
ausgewahlt. Neben der medizinischen Vernetzung agieren wir auch gesellschaftlich
stark. Z.B. bieten wir zahlreiche kulturelle und soziale Veranstaltungen an und stehen
im engen Kontakt mit Selbsthilfegruppen. Seit 2016 bieten wir z.B. auch eine Ange-
horigengruppe psychisch Kranker an und férdern fremdsprachigen Auszubildenden
u.a. durch Sprachkurse.

Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Unsere Organisationsstruktur ist in einem Organigramm sowie in Krankenhausorga-
nigrammen eindeutig und transparent festgelegt. Durch flache Hierarchien und eine
effiziente Informationsweitergabe wird die Effektivitdt und Effizienz der Organisati-
onsstruktur gewahrleistet. Beauftragte Mitarbeiter werden ebenfalls in einer Ubersicht
aufgefuihrt. Informationen zu Ansprechpartnern und deren Zustandigkeiten werden
Uber das Internet, Intranet und Broschiren bereitgestellt. Fur eine effiziente und ef-
fektive Arbeitsweise sind Leitungsgremien und Kommissionen etabliert. Diese wer-
den in den Geschéftsordnungen naher beschrieben und sind in einer Sitzungsmatrix
Ubersichtsartig aufgefuhrt. Die Mitarbeiter erhalten Gber die Hierarchieebenen im
Rahmen des Regelbesprechungswesens, tber das Intranet sowie tber Rundschrei-
ben oder Verfahrensanweisungen Informationen zu den Ergebnissen der Sitzungen.
Projekte werden in einer Projektubersicht dargestellt, welche kontinuierlich aktuali-
siert wird.
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Innovation und Wissensmanagement

Uns ist es wichtig, innovatives Verhalten unserer Mitarbeiter zu férdern und deren
Ideen zu wertschatzen. Hierdurch werden wichtige Anstdl3e zur Verbesserung unse-
rer Kliniken gegeben. Um ein innovationsfreudiges Betriebsklima zu schaffen ermdg-
lichen wir Hospitationen und haben ein ldeenmanagement umgesetzt. Ausgewahlte
Ideen werden in diesem Rahmen pramiert. Ziel des hausinternen Wissensmanage-
ments ist es, durch qualifizierte Auswahl und Weiterbildung fur die

Patienten jederzeit eine dem aktuellen Stand der Forschung entsprechende Therapie
anzubieten. Hierzu dienen insbesondere interne und externe Fortbildungen unserer
Mitarbeiter.

proCum Cert:

Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Der christliche Gedanke und das Leitbild des "Deutschen Caritasverbandes" sind in
unseren Leitlinien verankert. Mitarbeiter sollen in das Team integriert werden und
sich mit den Werten der Einrichtung identifizieren. Daher wird auch das Miteinander
innerhalb der Dienstgemeinschaft durch gezielte MaRnahmen gefdrdert. Die Zusam-
menarbeit mit der Seelsorge und die Teilnahme an Fortbildungen (z.B. Arbeitskreis
"Horizont") werden befurwortet. Dariber hinaus konnen die Mitarbeiter durch vielfal-
tige Weise zur christlichen Unternehmenskultur (z.B. Gestaltung von Gottesdienste)
beitragen. Vor allem durch die Krankenhausseelsorge werden regelmanig Aktivitaten
hierzu angeboten und Traditionen gelebt.

Nachhaltigkeit in der Unternehmensfiihrung

Eine langfristige strategische Planung liegt in Form des strategischen Rahmenwerks
vor. Wir stellen sicher, dass unsere Grundwerte auch bei sich &hdernden Rahmen-
bedingungen stets erhalten bleiben. In diesem Zuge finden u.a. regelmaRig Auf-
sichtsratssitzungen statt. Unsere finanzielle Situation Gberwachen wir Giber verschie-
dene Berichtswesen. Im Sinne der Nachhaltigkeit ist unser bestrebtes Ziel, auch im
Bereich Umweltschutz tatig zu sein. Unsere Kliniken sind daher nach Okoprofit zerti-
fiziert und umfangliche MalZnahmen zum Umweltschutz sind etabliert. Hierzu zahlt
z.B. die Beachtung 6kologischer Anforderungen bei der Beschaffung neuer Glter.
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6 Qualititsmanagement

KTQ:

Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdtsmanagements

In unseren Leitlinien heil3t es: "Wir bauen systematisch ein Qualitdtsmanagement
auf, in dem wir die Kernprozesse der verschiedenen Arbeitsbereiche analysieren,
Maoglichkeiten der Optimierung erarbeiten und diese konsequent und zeitnah umset-
zen." Daher haben wir das Qualitatsmanagement als Stabsstelle der Krankenhaus-
betriebsleitung etabliert. Fur die Organisation wurde ein Qualitdtsmanagementkon-
zept entwickelt. Zur Umsetzung sind an jedem Standort eine Qualitdtsmanagement-
gruppe und in den Zentren Qualitditsmanagementbeauftragte benannt. Uns ist es
wichtig, die Mitarbeiter in das Qualitatsmanagement einzubinden. Dies geschieht
durch Projektarbeiten, Schulungen und Uber die Mitarbeiterbefragung. Die beiden
Einrichtungen sind nach dem Verfahren der proCum Cert inkl. KTQ zertifiziert. Ferner
verfugen die speziellen Zentren des St. Vincenz-Krankenhauses Uber fachspezifi-
sche Zertifikate.

Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Wir mochten unseren Patienten eine optimale Behandlung ermdglichen. Daher sind
wir bestrebt, die Ablaufe in der Patientenversorgung und Prozesse, die diese unter-
stutzen, stets zu verbessern. Hierzu kommen verschiedene Instrumente zur Prozess-
identifikation, -dokumentation (Verfahrensanweisungen, Standards), zur -analyse und
-optimierung (Befragungen, interne Audits, Kennzahlen) zum Einsatz. Die verschie-
denen Phasen des Prozessmanagements werden durch die Stabsstelle Qualitats-
management koordiniert. Die Umsetzung der Maflinahmen findet schwerpunktmafig
in den Fachabteilungen und Bereichen statt.

Patientenbefragung

Die Zufriedenheit unserer Patienten ist uns sehr wichtig. Eine grol3e Bedeutung
kommt daher den Patientenbefragungen zu, damit wir weitere Verbesserungspoten-
ziale identifizieren kénnen. Wir fihren diese sowohl im Gesamthaus als auch in den
Kompetenzzentren strukturiert durch. Der Datenschutz ist durch verschiedene Mal3-
nahmen (z.B. eine anonyme Beantwortung) gewahrleistet. Die Abteilungsleiter wer-
den Uber die Ergebnisse durch Ergebnisberichte informiert und kommunizieren diese
an ihre Mitarbeiter weiter. Entsprechende Maflinahmen werden basierend auf den
Ergebnissen abgeleitet.

Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Nicht nur die Versorgung in unseren Kliniken ist uns wichtig, sondern auch die
Weiterversorgung der Patienten. Vor diesem Hintergrund ist eine gute Zusammenar-
beit mit Nachversorgern entscheidend. Um die Zufriedenheit der zuweisenden Nie-
dergelassenen zu erfassen und die Kooperation mit ihnen zu férdern, fihren wir in
den Zentren Zuweiserbefragungen durch. Die Ergebnisberichte werden den Abtei-
lungsleitern zugesendet, im Rahmen des Besprechungswesens prasentiert und zum
Teil im Intranet veroffentlicht. Der Datenschutz wird sichergestellt.

Mitarbeiterbefragung
Unser Ziel ist eine nachhaltige Personalpolitik zur Praktizierung eines mitarbeiterori-
entierten Fuhrungsstils. Eine wesentliche Voraussetzung fir die Erfullung dieses Un-
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ternehmensziels ist die Erfassung der Mitarbeiterbedurfnisse. Daher fihren wir alle 3
Jahre eine Mitarbeiterbefragung durch. Besondere Wichtigkeit kommt dabei dem Da-
tenschutz zu, um sicherzustellen, dass sich die Mitarbeiter frei &uf3ern kénnen. Der
Datenschutz ist sichergestellt und Uber das durchfiihrende Institut wird sichergestellt,
dass keine Ruckschlisse auf Einzelpersonen mdglich sind. Wir stellen vor, wéahrend
und nach der Befragung eine umfassende Information an die Mitarbeiter sicher, z.B.

durch Ankindigungen und Prasentation der Ergebnisse in einer Mitarbeiterversamm-
lung.

Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten
und weiteren Externen

Das Beschwerdemanagement bildet eine der zentralen Anlaufstellen, um Anregun-
gen, Lob und Beschwerden zu auf3ern. Dies kann sowohl durch Patienten und Ange-
hdrige, aber auch durch unsere Mitarbeiter genutzt werden. Dazu kénnen u.a. die
Patientenfragebdgen, die Eingabemaske im Internet oder auch der spezielle Brief-
kasten auf den Stationen genutzt werden. Die Beschwerden werden systematisch
bearbeitet und entsprechende Mal3nahmen eingeleitet. Nattrlich kann Feedback
auch im direkten persénlichen Gesprach mit unseren Mitarbeiter geduf3ert werden.

Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Um eine hohe Behandlungs- und Versorgungsqualitéat gewahrleisten zu konnen,
mussen wir Transparenz Uber die Qualitat der jeweiligen Bereiche haben. Dazu er-
fassen wir laufend interne und externe qualitatsrelevante Daten, werten diese aus
und leiten entsprechende Malinahmen ein.

Fur die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben der externen Qualitatssicherung ha-
ben wir die Verantwortlichkeiten festgelegt. Dariiber hinaus sind in den Fachabtei-
lungen Verantwortliche fur die externe Qualitatssicherung benannt. Das Medizincont-
rolling prift die Validitat und Vollstandigkeit der eingegangenen Daten und analysiert
die Ergebnisse im Hinblick auf Abweichungen vom Referenzbereich. Die Ergebnisse
werden an die jeweiligen Leiter der Abteilung, die Pflegedienstleitung und ggf. an die
Krankenhausbetriebsleitung weitergeleitet. Zur kontinuierlichen Qualitatsverbesse-
rung werden aus den Ergebnissen erforderliche Mallnahmen abgeleitet.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

proCum Cert:

Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Die Seelsorge ist als fester Bestandteil des Dienstangebotes umfassend in die
Betriebsorganisation eingebunden (z.B. Ethik-Komitee). Aul3erhalb der geregelten
Dienstzeiten besteht eine Rufbereitschaft, wodurch 24 Stunden am Tag ein Seelsor-
ger erreichbar ist. Die Seelsorge arbeitet als Schnittstelle zwischen den Pfarrgemein-
den und dem Krankenhaus. Dazu wirkt sie in kirchlichen Gremien, dem Dekanat Dat-
teln, dem Bistum Miinster sowie im Kirchenkreis Recklinghausen mit und arbeitet eng
mit der Kirchenleitung zusammen. Sie ist in die Fort- und Weiterbildung der Mitarbei-
ter und in die Krankenpflegeausbildung eingebunden. An verschiedenen Stellen
(Aushéange, Flyer) wird auf die Seelsorge hingewiesen.

Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

In unseren Kliniken sind wohl katholische als auch evangelische Seelsorger tatig.
Regelungen zu den strukturellen Rahmenbedingungen fir die Seelsorge finden sich
ein einem Konzept. Fir seelsorgerliche Gesprache und Aktivitaten stehen in den Kili-
niken Dienst- und Gesprachszimmer sowie die Krankenhauskapelle und Verabschie-
dungsraume bereit. Rickmeldungen zur Arbeit der Seelsorge kénnen sowohl die
Mitarbeiter (Gesprache, Supervisionen) als auch die Patienten (Beschwerdemana-
gement, Patientenbefragung) abgeben.

Angebote der Seelsorge

Das Angebot der Krankenhausseelsorge besteht darin, sich der Sorgen und Note der
Kranken und ggf. auch denen der Angehdrigen anzunehmen. Dabei richtet sich die
Krankenhausseelsorge aus an einer ganzheitlichen Betrachtungsweise der Lebens-
und Krankheitssituation des Patienten, sieht den Menschen in seiner Ganzheit von
Korper, Geist und Seele. Neben Gesprachsangeboten fir Patienten, Angehdrige und
Mitarbeiter werden verschiedene Gottesdienste, Trauerbegleitung, Gebete und Se-
gensdienste am Krankenbett und Meditationen angeboten.

Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden

Die Zusammenarbeit mit den Kirchengemeinden wird seit Jahren gepflegt. Dazu sind
die Seelsorger in die Strukturen der jeweiligen Gemeinde eingebunden (z.B. durch
Referate in Gemeinden). Die Okumenische Krankenhaushilfe ("Griine Damen") ist in
den Hausern als ehrenamtlicher Dienst etabliert. Sie wird von den Seelsorgern be-
gleitet, unterstitzt und erhalt auch Schulungen von diesen.
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8 Verantwortung gegenuber der Gesellschaft

proCum Cert:

Ubernahme von Verantwortung fur Ausbildung

Die beiden Standorte sind anerkannte Ausbildungsbetriebe. Hier kbnnen verschiede-
ne Ausbildungsangebote (z.B. Gesundheits- und Krankenpfleger, Fitnesskaufmann,
Fachinformatiker, Studium Health Care Studies) wahrgenommen werden. Zudem
bieten wir Praktikumsplatze sowie Einsatzmoglichkeiten fur das Freiwillige Soziale
Jahr und den Bundesfreiwilligendienst an. Fur die Ausbildungs- und Praktikumsplatze
wird Uber verschiedene Wege geworben (z.B. Jobbdrsen, Presseberichte). Die
Betreuung und Begleitung findet strukturiert durch die jeweiligen Ansprechpartner
statt. Dabei werden auch kulturelle und christliche Inhalte sowie ethische Themen
vermittelt.

Forderung ehrenamtlichen, birgerschaftlichen und ideellen Engagements

Wir férdern ehrenamtliches und burgerliches Engagement. Vor diesem Hintergrund
haben wir verschiedene Strukturen geschaffen (z. B. Okumenische Krankenhaushil-
fe, Selbsthilfegruppen, Patientenbegleitdienst). Die Aufgabe der ehrenamtlichen Hel-
fer besteht darin, in erster Linie den Patienten unterstitzend und begleitend zur Ver-
fligung zu stehen. Unsere Angebote flir ehrenamtliche Tatigkeiten werden in der
Presse und bei Veranstaltungstagen vorgestellt. Durch Vereine (Verein Palliativhetz-
werk) werden weitere Moglichkeiten zum Engagement gegeben. Aus den hierbei ge-
nierten Zuwendungen werden verschiedene Projekte bspw. fir Demenzkranke oder
fur Kinder in Peru finanziert.
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9 Tragerverantwortung

proCum Cert:

Vorgaben und Beitrage des Tragers zur Strategie und Ausrichtung des Unter-
nehmens

Die Vorgaben des caritas-bezogenen Selbstverstandnisses bzw. das Leitbild des
Deutschen Caritasverbandes flieRen bei der Erstellung der Leitlinien umfassend ein.
Zudem ist der Direktor des Caritasverbandes Munster ist stellvertretendes Mitglied in
unserem Aufsichtsrat. Die Geschéftsfiihrer geben den Anstol3 zur Weiter-/ Entwick-
lung von Leistungs- und Versorgungsangeboten, die das christliche Profil unterstrei-
chen, an den Aufsichtsrat weiter. Dieser entscheidet Uber die Umsetzung.

Vorgaben fur die operative Unternehmensfiihrung

Der Trager hat die beiden Geschéaftsbereiche Erwachsene und Kinder/ Jugendliche
eingerichtet. Jeder Geschéftsbereich ist wirtschaftlich unabhéngig und muss selbst
fur seine wirtschaftliche Stabilitat unter Berticksichtigung der Gesamtinteressen der
Vestischen Caritas Kliniken sorgen. Strategische Entscheidungen werden gemein-
sam mit dem Trager entwickelt und umgesetzt. Die operative Fihrung der Einrich-
tung wird von der Krankenhausbetriebsleitung eigenverantwortlich tbernommen. Die
Berucksichtigung ethischer Aspekte in der Organisation wurde im Rahmen der Leitli-
nienentwicklung sehr intensiv mit dem Tréger diskutiert. Die inhaltlichen Festlegun-
gen in den Leitlinien reprasentieren die Grundeinstellung des Tragers zu den ver-
schiedenen Prozessen, die sich am christlichen Menschenbild orientieren.

Personalverantwortung des Trégers fur die obersten Fihrungspositionen

Die Berufung von Fuhrungspositionen wird im Gesellschaftsvertrag geregelt und de-
ren Besetzung findet nach einem geregelten Verfahren statt. Mit dem Ziel qualifizierte
Krafte und deren Fahigkeiten frihzeitig zu fordern, werden bspw. Mitarbeitergespra-
che gefuhrt. Férderungs- und Qualifizierungsmaoglichkeiten bieten sich in Fort- und
Weiterbildungen. Ein Personalentwicklungskonzept liegt vor.

Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Die Handlungsempfehlungen der Handreichung ,Soziale Einrichtungen in katholi-
scher Tragerschaft und wirtschaftlichen Aufsicht® sind flr den Geschaftsbereich Er-
wachsene relevant. Verantwortlich fur die Umsetzung der hier genannten Empfeh-
lungen ist die Geschéftsfiihrung. Die verschiedenen Verantwortlichkeiten werden im
Organigramm der Vestischen Caritas-Kliniken GmbH dargestellt. In den Einrichtun-
gen finden das kirchliche Recht und die kirchlichen Ordnungen Anwendung.
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