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Vorwort der proCum Cert

Die proCum Cert GmbH ist eine eigensténdige konfessionelle Zertifizierungsgesell-
schaft, die von der katholischen und der evangelischen Kirche, namentlich durch den
Katholischen Krankenhausverband Deutschlands (KKVD) und den Deutschen Evan-
gelischen 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 akkreditierte Zertifizierungsstelle der KTQ® ist sie berech-
tigt, Krankenh&user 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.
Hierflr wurden 24 weitere Qualitatskriterien formuliert, die es in dem KTQ-Manual mit
seinen derzeit 63 Kriterien 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 fir das KTQ-Zertifikat, als auch die
Erfullung 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.

Mathias Bojahr

Geschaftsfuhrer
proCum Cert GmbH

Qualitatsbericht St. Elisabeth-Krankenhaus Kéln-Hohenlind
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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 Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e.
V. (HB). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informations-
verarbeitung 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-
Quialitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.

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

die Patientenorientierung,
die Mitarbeiterorientierung,
die Sicherheit,
das Informations- und Kommunikationswesen,
die Fuhrung und
das Qualitatsmanagement
er Einrichtung beziehen.

o e o o o o o

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

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

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

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
Qualitatsbericht St. Elisabeth-Krankenhaus Kéln-Hohenlind
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Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009. Daruber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus
den strukturierten Qualitatsbericht nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verof-
fentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen,
einschlie3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

Wir freuen uns, dass das St. Elisabeth-Krankenhaus KéIn-Hohenlind mit diesem
KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren
Angehdrigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums,
der Leistungsfahigkeit und des Qualitdtsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter http://www.ktq.de/ abrufbar.

Dr. G. Jonitz S. Wohrmann

Fir die Bundesarztekammer

Dr. med. B. Metzinger, MPH
Fur die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft

Fir die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

A. Westerfellhaus
Fir den Deutschen Pflegerat

Dr. med. M. Vogt
Fir den Hartmannbund

Qualitatsbericht St. Elisabeth-Krankenhaus Kéln-Hohenlind
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Vorwort der Einrichtung

Sehr geehrte Damen und Herren,

das St. Elisabeth-Krankenhaus - den Koélnern unter dem Begriff “Hohenlind” gelaufig -
ist ein Krankenhaus mit Tradition: Im Oktober 1932 in Tragerschaft der Caritas in Be-
trieb gegangen verfolgten die Grunder das Ziel einer "... Fortbildungsstatte fur die
caritative Gesundheitsfursorge im Anschluss an ein mustergultiges Krankenhaus".
Als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kéln und mit eigenen Ausbil-
dungseinrichtungen haben wir uns seitdem stets dem Wissensstand der Zeit, insbe-
sondere der Weiterentwicklung in Medizin und Pflege angepasst. Damals wie heute
sind wir daher ein modernes, leistungsfahiges und im Handeln kirchlich gepréagtes
Krankenhaus, welches die optimale Versorgung und Betreuung der Patienten in den

Mittelpunkt seines Handelns stellt.

Das von den Mitarbeitern des Krankenhauses ausgearbeitete Leitbild unterstitzt uns
dabei, unsere hohen Qualitatsziele zu erreichen. Alle Bemihungen im Qualitatsma-

nagement leiten sich aus diesen Satzen ab.

Unser uneingeschrénktes Bekenntnis zur Qualitéat zeigt sich in unserer erfolgreichen
Re-Zertifizierung unseres Qualitdtsmanagements nach proCum Cert inklusive KTQ.
Neben dem bewahrten KTQ-Verfahren wollen wir damit den besonderen christlichen

Auftrag unseres katholischen Krankenhauses betonen.

Sollten Sie Informationen suchen, die Sie in diesem Bericht nicht finden kdnnen, so
besuchen Sie unsere Internetseite (www.hohenlind.de) oder lassen Sie sich unsere
Patientenbroschiire zusenden (Telefon: 0221/4677-1001).

St. Elisabeth-Krankenhaus “Hohenlind”,

lhr Krankenhaus in Koln

L
f (W
Horst Kugelmeier

Geschéftsfuhrer

Qualitatsbericht St. Elisabeth-Krankenhaus Kéln-Hohenlind
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Die Kategorien
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1 Patientenorientierung

KTQ:

Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das St. Elisabeth-Krankenhaus in Hohenlind ist jederzeit fur seine Patienten und Be-
sucher sowohl mit dem Auto als auch mit offentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar
und bietet eine 24-stiindige Aufnahmebereitschaft in Notfallsituationen. Uber geplan-
te Krankenhausaufenthalte werden die Patienten vorab von ihrem einweisenden
Hausarzt oder aber direkt von Mitarbeitern des Krankenhauses informiert.

In den Bereichen erhalten die Patienten spezifische schriftliche Informationen zum
weiteren Verhalten und Ablauf. Bei Brust- Darm- und Pankreaskrebs erhalten sie
spezielle Informationsordner. Zusatzlich lassen Gesprachstermine vor einer stationa-
ren Aufnahme Raum fir Hinweise, aufklarende Informationen und Hilfestellungen.
Patienten kdnnen sich zusétzlich auf der Homepage informieren: www.hohenlind.de.

Leitlinien

Die Patientenversorgung im St. Elisabeth-Krankenhaus erfolgt auf der Grundlage
wissenschaftlich fundierter Behandlungsleitlinien. Diese sind den Mitarbeitern be-
kannt und Uber ein internes Computernetz zuganglich. RegelméaRige Fortbildungen
der Mitarbeiter gewahrleisten die Anwendung der jeweils aktuellen wissenschattli-
chen Erkenntnisse. Die offiziellen Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften
werden hierbei durch hausintern erstellte Leitlinien ergéanzt.

Bei Aktualisierungen werden die aktuellen Erkenntnisse bertcksichtigt. Die Pflege
orientiert sich an den nationalen Expertenstandards. Die Umsetzung der Leitlinien
wird im Klinikalltag unter Anderem durch tagliche Visiten und Fallkonferenzen tber-
pruft:

Informationen und Beteiligung des Patienten

Die Patienten werden Uber ihren Gesundheitszustand, tber Behandlungsmdéglichkei-
ten, Uber ihre Rechte und Pflichten sowie Uber Moéglichkeiten der Freizeitgestaltung
im St. Elisabeth-Krankenhaus informiert. Zum patientenorientierten Verhalten gehort
auch die Pflicht eines jeden Mitarbeiters, ein Namensschild zu tragen und sich seinen
Patienten personlich vorzustellen. Die grof3ziigig gestalteten Besuchszeiten ermdogli-
chen auch eine angemessene Beteiligung der Angehdrigen und Besucher. Das
Krankenhaus fihlt sich besonders der Wahrung der Patientenrechte verpflichtet, die
Intim- und Privatsphare der Patienten spielen ebenso wie die arztliche Schweige-
pflicht eine bedeutende Rolle. Der Pat. kann jederzeit nach Wunsch Angehdrige in
den Behandlungsprozess einbeziehen. Patientenverfigungen und Vorsorgevoll-
machten werden akzeptiert. Das Krankenhaus arbeitet mit zahlreichen Selbsthilfe-
gruppen zusammen.

Service, Essen und Trinken

Patienten erfahren neben der arztlich-pflegerischen Versorgung einen individuellen
Service. Die Aufbewahrung ihrer Wertgegenstande ist ebenso geregelt wie die Be-
treuung durch qualifiziertes Personal. Auf eine ausreichende, ausgewogene und
schmackhafte Nahrung wird grof3en Wert gelegt. Patienten kdnnen taglich aus vier
verschiedenen Menus auswéhlen. Hierbei werden neben spezifischen Diatformen
auch religiose bzw. kulturelle Essgewohnheiten bertcksichtigt. Auf der Geburtshilfli-
chen Station wird morgens und abends ein Biffet angeboten. Die Kernsanierung des

Qualitatsbericht St. Elisabeth-Krankenhaus Kéln-Hohenlind
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Westflligels fuhrte zu einer deutlichen Verbesserung des Komforts. Durch die Aufsto-
ckung des Nebengebdudes konnte eine Palliativ- und Schmerzstation eingerichtet
werden. FUr Angehorige steht ein Angebot fur Pflegeberatung zur Verfliigung.

Kooperationen

Um Patienten eine optimale Versorgung gewahrleisten zu kénnen, bestehen seitens
des Krankenhauses Kooperationen mit anderen Leistungsanbietern im Gesundheits-
system. Die Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen ist sehr wichtig, um ein brei-
tes Spektrum an Dienstleistungen im Gesundheitswesen anbieten zu kdnnen. Bei-
spielsweise ermdglicht die Kooperation mit einigen Selbsthilfegruppen die Betreuung
der Patienten uber den stationaren Aufenthalt hinaus. Die Kooperationspartner wer-
den sorgfaltig ausgewahlt und muissen einem definierten Standard entsprechen.
Teilweise wird die Zusammenarbeit auch vertraglich geregelt. Die Abstimmung zwi-
schen den Kooperationspartnern erfolgt im Rahmen der taglichen Zusammenarbeit
und durch interdisziplindre Besprechungen der beteiligten Berufsgruppen.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Das Krankenhaus verfugt tber eine interdisziplinare Notfallaufnahme, die 24 Stun-
den mit qualifiziertem Personal besetzt ist. Notfallpatienten kdnnen also jederzeit
aufgenommen und fachlich adaquat versorgt werden. Zusatzlich stehen die zahlrei-
chen Ambulanzen der verschiedenen Fachrichtungen fur Notfalle zur Verfigung. In
der Notfallambulanz wird ein spezielles Schmerztherapie-Schema fir chirurgische
Notfalle angewendet. Ein ausgebildetes Wundmanagement-Team nimmt u. a. in der
Notfallambulanz Ersteinschatzungen u. deren Dokumentation vor. Die Erreichbarkeit
eines Facharztes ist zu jedem Zeitpunkt gewéhrleistet.

Ambulante Diagnostik und Behandlung

Zur ambulanten Patientenbehandlung ist fur jede Fachabteilung mindestens eine
Ambulanz eingerichtet. In den Spezialsprechstunden kénnen sich Patienten entspre-
chend informieren und erhalten aufklarende Hinweise zur ambulanten Diagnostik und
Behandlung. Patienten werden im Vorfeld ihres Termins darauf hingewiesen, welche
Vorbefunde mitzubringen sind, diese werden wenn mdglich bertcksichtigt um unnéti-
ge Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Die ambulante Notfallversorgung ist eben-
so rund um die Uhr gewahrleistet. Niedergelassene Kollegen bzw. Hausarzte werden
uber die Behandlung ihrer Patienten im Krankenhaus durch die Ubermittlung eines
Arztbriefes und der Befunde informiert.

Ambulante Operationen

In den so genannten Indikationssprechstunden werden die ambulanten OP-Patienten
voruntersucht. Hier werden die Patienten aufgeklart und erhalten ein Informations-
blatt zu den Ablaufen und den zu befolgenden Verhaltensweisen bei ambulanten
Operationen. Die Bericksichtigung der Krankengeschichte durch den Einbezug von
Vorbefunden und ggf. auch durch Ricksprache mit dem vorbehandelnden Arzt ge-
wahrleisten die umfangreiche Vorbereitung der ambulanten Operation.

Das ambulante Operationszentrum koordiniert und organisiert den reibungslosen
Ablauf der ambulanten Operationen der Fachabteilungen und fihrt die Nachbetreu-
ung der Patienten durch.

Qualitatsbericht St. Elisabeth-Krankenhaus Kéln-Hohenlind
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Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Die stationére Diagnostik und Behandlungsplanung erfolgen gemald den aktuellen
Behandlungsstandards und Leitlinien. Die Mal3nhahmen legt grundsatzlich ein Fach-
arzt fest. Die bei der Aufnahme erhobenen Daten werden bertcksichtigt, aul3erdem
erfolgt eine berufsgruppentbergreifende Abstimmung der Festlegungen im Behand-
lungsteam. Durch eine effiziente Diagnostik und strukturierte Behandlungsplanung
legen wir den Grundstein zu einer hochwertigen und individuell angemessenen Be-
handlung. Soweit moéglich, erfolgt eine praoperative Diagnostik prastationér.

Therapeutische Prozesse

Patientenbezogene Therapieplanungen werden im Behandlungsteam abgestimmt
und in der Patientendokumentation festgehalten, so dass die an der Behandlung be-
teiligten Mitarbeiter informiert sind und die Patientenversorgung entsprechend abge-
stimmt ist. Fur die verschiedenen Therapieformen sind so genannte therapeutische
Standards erarbeitet, die auf den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen basie-
ren. Im Rahmen der Team- und Frihbesprechungen, der Visiten u. Schichtiiberga-
ben werden die Erreichung der Ziele u. die Einhaltung der Therapieplane tberpriift.
Durch den Sozialdienst sind regelmafige Kontakte und Information zu Selbsthilfe-
gruppen moglich.

Operative Verfahren

Im St. Elisabeth-Krankenhaus Hohenlind steht die Patientensicherheit, die optimale
Nutzung der OP-Ressourcen durch interdisziplinare Koordination und Bericksichti-
gung klarer Regeln und Zustéandigkeiten an oberster Stelle. Durch Anwendung medi-
zinischer und pflegerischer wissenschaftlich fundierter Standards werden Risiken
minimiert, Komplikationen vermieden und der Patientenkomfort erhéht. OP-
Organisation u. OP-Koordination sind in einem hausweit gultigen OP-Statut geregelt.
Operationen erfolgen gemaf den gultigen Leitlinien. Die persénliche Patientenaufkla-
rung vor einer Operation wird durch anerkannte und standardisierte Aufklarungsbo-
gen, die in mehreren Sprachen vorliegen, unterstitzt.

Visite

In regelmalig stattfindenden Visiten wird der Gesundheitszustand der Patienten und
der Erfolg der Therapie erhoben, um die Patientenversorgung zu Uberprifen und sie
individuell an den Krankheitsverlauf anzupassen. Jeder Patient wird werktaglich min-
destens einmal visitiert. Bei der Visite steht der Patient im Mittelpunkt und hat die
Moglichkeit, Fragen an das Behandlungsteam zu richten. Zur Verbesserung der
Schmerzerfassung und -dokumentation wird eine postoperative Schmerzvisite
durchgefuhrt. Auf der Schmerz- und Palliativstation nehmen an der werktaglichen
interprofessionellen Visite neben Ober- und Stationsarzt sowie einer Pflegekraft auch
Physiotherapeuten u. nach Absprache die Seelsorge teil.

Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Die teilstationare Patientenversorgung ist durch den Ambulanzbetrieb erméglicht. Zur
pra- und poststationéren Versorgung sind verschiedene Angebote am Krankenhaus
etabliert wie zum Beispiel Spezialsprechstunden. Die pra- und poststationdre Versor-
gung wird gemanR Leitlinien durchgefihrt und in der Patientendokumentation festge-
halten, so dass die an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter informiert sind.

Qualitatsbericht St. Elisabeth-Krankenhaus Kéln-Hohenlind
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Entlassung

Das Entlassungsmanagementkonzept ist auf Grundlage des entsprechenden Exper-
tenstandards definiert, um eine patientenorientierte und effiziente Entlassung zu ge-
wabhrleisten. Mit Patienten wird ein so genanntes Entlassgesprach gefihrt, das Infor-
mationen uber die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt gibt. Wichtige Mal3nahmen
wie beispielsweise die Versorgung mit Hilfsmitteln oder die Beschaffung eines Plat-
zes in einem Pflegeheim werden zeitnah durchgefihrt, so dass zum Zeitpunkt der
Entlassung alle erforderlichen Regelungen getroffen sind. Die Patientenzufriedenheit
zum Entlassungsprozess wird regelmallig erfragt und ausgewertet.

Kontinuierliche Weiterbetreuung

Um eine kontinuierliche Weiterbetreuung nach der Entlassung sicherzustellen, wird
der Weiterbetreuungsbedarf von der Aufnahme an erfasst, um rechtzeitig vor der
Entlassung entsprechend tatig werden zu kénnen. Der Sozialdienst ist fur die Orga-
nisation und Koordination der Weiterbetreuung zustandig und kiimmert sich auch um
eventuell anfallende Formalitdten. Es bestehende Kooperationsvertrage zur Weiter-
versorgung mit Krankenhausern, Nachversorgern, diversen Niedergelassenen und
Hospizen.

Umgang mit sterbenden Patienten

Die Versorgung sterbender Patienten wird gemafd ihren Winschen vorgenommen.
Zur Begleitung stehen neben dem Behandlungsteam auch die Mitarbeiter der Kran-
kenhausseelsorge zur Verfugung. Fur sterbende Patienten werden grundsatzlich an-
gemessene Raumlichkeiten (Einzelzimmer) zur Verfigung gestellt, so dass Angeho-
rige und Mitarbeiter in Ruhe Abschied nehmen kdnnen. Auf der Palliativ- und
Schmerzstation sind verschiedene fachweitergebildete Berufsgruppen zur Begleitung
und Betreuung von Sterbenden systematisch eingebunden.

Umgang mit Verstorbenen

Verstorbene Patienten werden im St. Elisabeth-Krankenhaus gemaR den offiziellen
Vorgaben versorgt und anschlieRend zur Verabschiedung vorbereitet. Angehoérige
kénnen individuell und in Ruhe Abschied nehmen. Die Sicherstellung eines wirde-
vollen Umgangs mit den Verstorbenen u. deren Angehorigen liegt uns am Herzen.
Die Angehdrigen, die sich im Haus verabschieden mdchten, sind informiert und kon-
nen dies im zeitlichen Rahmen tun. Zur Begleitung stehen die Krankenhausseelsor-
ger und andere Fachkrafte zur Verfigung, die auch religiosen Bedirfnissen nach-
kommen. Personliche, kulturelle u. religibse Wiinsche des Patienten und seiner An-
gehorigen werden respektiert.

proCum Cert:

Besondere Zuwendung und Prasenz fur Patienten gewahrleisten

Besondere Unterstlitzung fur Patienten bieten im Krankenhaus die Mitarbeiter der
Krankenhausseelsorge und die ehrenamtlichen Mitglieder der Katholischen Kran-
kenhaus-Hilfe. Letztere begleitet Patienten, Gbernimmt Besorgungen und betreibt die
Patientenbicherei. Die Mitarbeiter dieser Dienste sind durch ihre Prasenz im Haus
fur Patienten ansprechbar und kénnen zusatzlich zu festen Sprechzeiten bzw. auf
Anfrage konsultiert werden. Die Seelsorger spielen eine wichtige Rolle hinsichtlich
der christlichen Wertorientierung, da durch sie der christliche Gedanke im Haus

Qualitatsbericht St. Elisabeth-Krankenhaus Kéln-Hohenlind
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transportiert wird. Das Leitbild des Krankenhauses gibt Auskunft Gber die Werteorien-
tierung und grundlegende Verhaltensweisen im Krankenhaus. Die Krankenhauskir-
che bietet einen Ort der Begegnung, an dem sich Patienten und Mitarbeiter zu Got-
tesdiensten und anderen Veranstaltungen treffen oder auch im stillen Gebet Ruhe
finden kénnen. Uber den TV-Hauskanal sind Veranstaltungen in der Kirche in allen
Pat.-Zimmern empfangbar.

Beriicksichtigung der spirituellen bzw. religiésen Dimension von Krankheit und
Krankheitsbewaltigung

Die verschiedenen Institutionen, die die Berlicksichtigung spiritueller und religiéser
Elemente ermdglichen, sind fur Patienten in Broschiren beschrieben. Beispielsweise
Informationen zum Haus allgemein, zur Seelsorge, oder zum psychosozialen und
psychoonkologischen Beratungsangebot im Brustzentrum. Patienten werden wo-
chentlich gefragt, ob sie die Kommunion empfangen mdchten. Der Wunsch nach
seelsorgerischem Beistand wird bereits in der Anamnese erhoben. Patienten- und
konfessionsabhangig Elemente der christlichen Tradition kénnen in den Behand-
lungsprozess integriert werden.

Sensibilitat und Respekt fur Patienten mit nicht christlichem kulturellen und
religiosen Hintergrund

Der 6kumenische Gedanke &auf3ert sich im Krankenhaus zunachst in dem Zusam-
menspiel von katholischer und evangelischer Seelsorge. Die Patienten sollen glau-
bensunabhangig ihre kulturellen und religiosen Bedurfnisse leben kdnnen. Bei Bedarf
organisiert die Seelsorge einen Seelsorger einer anderen Religion oder vermittelt
Kontakte zu speziellen Einrichtungen. Der Gedanke der Gleichheit ist im Leitbild for-
muliert. Um die interkulturellen Kompetenzen der Mitarbeiter zu fordern, werden
Fortbildungen in diesem Themenbereich angeboten. Auch in der Krankenpflegeschu-
le werden die Krankenpflegeschuler zu interkulturellen Themen geschult.

Behandlung und Betreuung von besonderen Patientengruppen

Dem erhdhten Betreuungs- und Zuwendungsbedarf bestimmter Patientengruppen,
wie zum Beispiel dementer oder sterbender Menschen, aber auch Patienten die auf-
grund ihres sozialen Umfelds diesen Mehraufwand bendtigen, werden die Mitarbeiter
durch intensive Zuwendung gerecht. Fallbezogen werden qualifizierte Fachkrafte in
die Betreuung der Patienten einbezogen und es werden spezielle Vorkehrungen ge-
troffen. Der notwendige Betreuungsumfang eines Patienten wird hierbei stets im Be-
handlungsteam besprochen. Im Leitbild wird auf die ganzheitliche Versorgung und
die christliche Komponente im Rahmen dieser Versorgung Bezug genommen. Spe-
zialisten, wie z. B. der Psychosozialdienst, die Seelsorge oder auch externe Bera-
tungsstellen werden friihzeitig eingebunden, um eine adéquate Versorgung auch
nach der stationaren Betreuung sicherzustellen.

Beriicksichtigung der besonderen Erfordernisse bei der Behandlung von Kin-
dern

Fur die Behandlung von Kindern sind entsprechende Vorkehrungen getroffen. Not-
fallmaiig werden Kinder wie Erwachsene auch 24 Stunden am Tag aufgenommen
und der entsprechenden Fachrichtung zugeleitet. Falls die Eltern bzw. die Sorgebe-
rechtigten bei der Einlieferung ihres Kindes nicht dabei sind, werden diese durch den
diensthabenden Arzt informiert. Fir den Fall einer anstehenden Operation sind spe-
zielle Aufklarungsbdgen fir Kindernarkosen etabliert, die den Eltern ausgehandigt
werden. Kinder in Notlagen (Verdacht auf Missbrauch, Misshandlung etc.) werden
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genauestens untersucht. Eine ausfuhrliche Dokumentation des Gesundheitszustan-
des, die intensive Zuwendung sowie die sofortige Einleitung von HilfsmalRnahmen
sind hierbei ausschlaggebend. Die Mitarbeiter sind fir den speziellen Umgang mit
solchen Kindern und fur Notfallsituationen geschult.

Sicherstellung einer Weiterbetreuung von Palliativpatienten

Im Rahmen der Konzeption, Bau und Besetzung der Schmerz- und Palliativstation
wurden speziell das Entlassmanagement und die Weiterversorgung palliativer Pati-
enten konzeptionell weiterentwickelt und Uberprift. Die besondere seelische und
korperliche Situation des Palliativpatienten findet besondere Beriicksichtigung. Um
die Weiterbetreuung von Palliativpatienten umfassend zu organisieren, arbeitet der
Sozialdienst eng mit den jeweils relevanten Stellen zusammen. Einzelfallbezogen
werden beispielsweise Sanitatshauser, die Medizintechnik, Physiotherapeuten oder
auch Logopaden in die Planungen einbezogen. Das Zusammenwirken mit einem ex-
ternen Palliativpflegedienst sowie Hospiz- und Hausbetreuungsdiensten hat sich be-
wabhrt. Der Schwerpunkt liegt auf der individuellen und ressourcenorientierten Vorbe-
reitung der Weiterbetreuung, um Unterbrechungen in der Versorgungskette zu ver-
meiden. Das Angebot der Pflegeberatung kann von den Angehdrigen der Palliativpa-
tienten in Anspruch genommen werden. Hausérzte und nachversorgende Einrichtun-
gen werden Uber die weitere Versorgung informiert.
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:

Planung des Personalbedarfs

Um eine fachlich kompetente Patientenversorgung zu erméglichen, wird der Perso-
nalbedarf systematisch geplant. Die Personalbedarfsplanung orientiert sich an den
Ressourcen der Mitarbeiter und an den Leistungsparametern des Hauses. Die Pla-
nungen werden anhand von Controllingauswertungen Uberprift, um auf aktuelle
Entwicklungen zeitnah reagieren zu kénnen. Die Personalbedarfsplanung wird auf
Basis verschiedener Parameter durchgefiihrt. Beachtung finden hierbei unter ande-
rem der Arbeitsanfall, bestimmte Leistungsparameter wie zum Beispiel die Fallzah-
len, definierte personalwirtschaftliche Kennzahlen und Vergleichszahlen, die offizielle
Institutionen verdffentlichen.

Personalentwicklung/ Qualifizierung

Das Krankenhaus legt grol3en Wert Qualifizierung seiner Mitarbeiter. In einem Fort-
und Weiterbildungskonzept sind die Modalitaten der Personalentwicklungsmaf3nah-
men niedergeschrieben. Fortbildungen dienen nicht nur der fachlichen Weiterbildung,
sondern entwickeln auch die personlichen Fertigkeiten der Mitarbeiter weiter. In jahr-
lichen Mitarbeitergesprachen wird der Fort- und Weiterbildungsbedarf eines jeden
Mitarbeiters zwischen ihm und seinem Vorgesetzten abgestimmt. Somit sind sie so-
wohl hinsichtlich einer kompetenten Patientenversorgung als auch in Bezug auf ein
professionelles Zusammenwirken im Team und die individuelle Teamfahigkeit bedeu-
tend. In Befragungen wird die Mitarbeiterzufriedenheit regelmé&nRig ermittelt und zeigte
in 2010 eine deutliche Verbesserung.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Neue Mitarbeiter werden mit ihrem neuen Aufgabengebiet und auch dem neuen Ar-
beitsumfeld vertraut gemacht. Neue Mitarbeiter bekommen einen erfahrenen Mitar-
beiter zur Seite gestellt, der ihm die relevanten Informationen vermittelt und auch das
Krankenhaus zeigt. Wahrend der Einarbeitungsphase lernen neue Mitarbeiter in Be-
gleitung ihres Mentors ihre Aufgaben und das Haus kennen. Sie werden in die
Dienstgemeinschaft integriert und absolvieren erste Fortbildungsveranstaltungen. In
mehreren Gesprachen, die wahrend der Probezeit gefihrt werden, wird die Einarbei-
tung Uberpruft und sowohl durch den neuen Mitarbeiter als auch durch den Mentor
kritisch hinterfragt und bewertet.

Ausbildung

An das Krankenhaus sind zwei Ausbildungsstéatten angeschlossen: An der Kranken-
pflegeschule kann die Ausbildung zum Kranken- und Gesundheitspfleger absolviert
werden, die MTA-Schule bietet die Ausbildungsgange zur medizinisch-technischen
Radiologie-Assistenz (MTRA) sowie zur medizinisch-technischen Labor-Assistenz
(MTLA) an. Als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln fiihlt sich das
Krankenhaus aulRerdem der Ausbildung von Medizinstudenten verpflichtet. Die Aus-
bildung erfolgt geman offiziell verabschiedeter Curricula, die sich an den jeweiligen
Vorgaben orientieren. Es besteht eine Vernetzung und Abstimmung zwischen theo-
retischen Lerneinheiten und Praxiseinsétzen, um zu gewéhrleistet, dass die im Unter-
richt erlernten Inhalte im Klinikalltag umgesetzt werden. Die Ausbildungsgange wer-
den durch Einsatz von Einschatzungs- u- Selbsteinschatzungsbdgen evaluiert.
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14/30



-IIT<TQ E

Fort- und Weiterbildung

Bereits im Leitbild verpflichtet sich das Krankenhaus zur kontinuierlichen Fort- und
Weiterbildung. Das krankenhausinterne Halbjahresprogramm bietet den Mitarbeitern
berufsgruppentubergreifende Fortbildungsveranstaltungen an. Aktuelle und relevante
Themen zu Fort- u. Weiterbildung sind z. B.: Palliativmedizin, Schmerztherapie, Hy-
giene, Wundversorgung, Kontinenz und Pflegeberatung. Die fachérztliche Weiterbil-
dung erfolgt gemaR den Vorgaben der Arztekammer. Unterweisungen auf den Ge-
bieten des Brandschutzes, der Hygiene, des Datenschutzes, der Arbeitssicherheit
etc. sind fur alle Mitarbeiter verpflichtend und finden seit Anfang 2012 via e-Learning
statt.

Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

Im Sinne des christlichen Charakters des Hauses stehen die Mitarbeiter als wichtigs-
te Ressource im Vordergrund. Daher ist der Fuhrungsstil stark auf die Mitarbeiter
ausgerichtet, was sich bereits im Leitbild niederschlagt. Hier sind ein kollegialer Um-
gang, flache Hierarchien, ein kooperativer Fihrungsstil und die Fihrung nach dem
Subsidiaritatsprinzip gefordert. Im jahrlichen Mitarbeitergespréach wird der Fihrungs-
stil ebenfalls thematisiert. Mitarbeiter in leitenden Positionen besuchen jahrlich min-
destens ein Fuhrungskrafteseminar.

Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Die im Krankenhaus gelebten Arbeitszeitregelungen basieren auf den gesetzlichen
und tariflichen Bestimmungen des Arbeitszeitgesetzes und der Arbeitsvertragsrichtli-
nien der Caritas. Es finden zahlreiche unterschiedliche Arbeitszeitmodelle Anwen-
dung, um die personlichen Bedurfnisse der Mitarbeiter weitgehend zu bericksichti-
gen und eine parallele Erfullung von Familie und Beruf zu ermdglichen. Die Urlaubs-
regelungen basieren ebenfalls auf den gesetzlichen Bestimmungen. Individuelle Be-
durfnisse und arbeitsmedizinische Empfehlungen finden Bertcksichtigung. Die Ein-
haltung der Arbeits- und Urlaubszeiten wird tGberprift.

Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Mitarbeiter haben Uber das Meldesystem zum Vorschlagswesen im Intranet die Mog-
lichkeit, Ideen und Anregungen einzubringen. Ein Gremium aus Fuhrungskraften be-
urteilt die eingegangenen Anregungen und bewertet, ob Kritik berechtigt ist und ob
Verbesserungsvorschlage realistisch und umsetzbar sind. Das Qualitditsmanagement
gibt Rickmeldungen und den Bearbeitungsstatus der Vorschlage an die angespro-
chene Stelle weiter und wertet die eingegangenen Vorschlage nach bestimmen Krite-
rien aus.

proCum Cert:

Wahrnehmung der Fursorgepflicht flr die Mitarbeiter

Das Leitbild nimmt explizit auf das christliche Menschenbild Bezug, an dem sich auch
der Arbeitsalltag orientiert. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird im St. Elisa-
beth-Krankenhaus Hohenlind als fundamental erachtet. Dies macht auch die Mit-
gliedschaft in der Netzwerkkampagne "Familienfreundliches Krankenhaus" deutlich.
Das Krankenhaus bietet seinen Mitarbeitern zahlreiche MalRBhahmen zur Gesund-
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heitsvorsorge und Krankheitspravention an. Dazu zahlen unter anderem ein erweiter-
ter Gesundheitscheck fir Mitarbeiter, eine kostenlose Grippeimpfung, Fortbildungen
im Rahmen der IBF (z.B. Ruhe finden im Pflegealltag, Pflegefit, Kinasthetik, Deeska-
lationstraining), Arbeitsschutztipps im Intranet sowie auf Wunsch Erndhrungsbera-
tung durch die Diatassistentin und Vorzugskonditionen fur Mitarbeiter bei der Laser-
behandlung der Augen. Handlungsanweisungen und Praventionsmafl3hahmen zu den
Themen Mobbing und Burnout finden in dem Konzeptpapier ,Hilfsangebot fur Mitar-
beiter bei persdnlichen Problemen® Berlcksichtigung.

Wertschatzung und Anerkennung vermitteln, Verbundenheit férdern

Im Rahmen der Einarbeitung dienen die regelhaft stattfindenden Gesprache zwi-
schen Mitarbeiter und Vorgesetztem der Analyse der Einarbeitung und der Vermitt-
lung von Feedback. Im Arbeitsalltag bieten die jahrlichen Mitarbeitergesprache eine
strukturierte Plattform des Meinungsaustauschs. Im Rahmen des Patroziniumsfests
werden alle Mitarbeiter, die ein Dienstjubilaum feiern, nach einer gemeinsamen Mes-
se geehrt. Mitarbeiter, die in den Ruhestand gehen, werden hierbei von der Ge-
schaftsfihrung verabschiedet. Es werden biografisch bedeutende Ereignisse fur die
Mitarbeiter entsprechend gewurdigt.

Zu besonderen Feierlichkeiten im Haus werden auch die Pensionére eingeladen, um
den Kontakt zu den ehemaligen Arbeitnehmern zu halten.

Hilfe zur Bewaltigung persdnlicher Krisen

In personlichen Krisensituationen stehen Mitarbeitern des Hauses die Mitarbeiter der
Krankenhausseelsorge auf Wunsch unterstitzend zur Seite. Detaillierte Informatio-
nen zum Leistungsangebot bietet ein Flyer. In Betriebsvereinbarung und Verfahrens-
anweisungen sind Hinweise und Hilfsangebote festgelegt.

Forderung der sozialen und christlich-ethischen Kompetenz der Mitarbeiter

Im Leitbild sind soziales und christlich-ethisches Verhalten als grundlegendes Ele-
ment der christlichen Nachstenliebe beschrieben. Mitarbeitern stehen neben ver-
schiedenen Fortbildungsangeboten in diesem Bereich, das am Krankenhaus einge-
richtete Ethikkomitee und die Institution der ethischen Fallbesprechungen zur Verfi-
gung. Nach Grenzsituationen wie z.B. die Begleitung im Sterben, kdnnen Mitarbeiter
ein Gesprach mit der Seelsorge zur Nachverarbeitung erhalten. Kommunikations-
schulungen (,Empathisch und Professionell”) wurden zur Fdérderung der sozialen
Kompetenzen berufsgruppentbergreifend durchgefuhrt. Patientenverfigungen wer-
den im Krankenhaus regelhaft bei der Erstellung der Pflegeanamnese erfasst und
umgesetzt. MalRgebend fir die Vermittlung und Vertiefung christlichen Basiswissens
sind das Leitbild des Krankenhauses Hohenlind und die Grundrichtlinien des Tra-
gers.
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3 Sicherheit

KTQ:

Arbeitsschutz

Um die Vorgaben fir die Arbeitssicherheit einzuhalten, sind eine Betriebsarztin, zwel
Fachkrafte fur Arbeitssicherheit und Sicherheitsbeauftragte in den einzelnen Abtei-
lungen benannt. Unterstlitzt werden sie durch einen externen Betriebsarzt und eine
externe Fachkraft fur Arbeitssicherheit. Der Arbeitssicherheitsausschuss tagt regel-
maRig und protokolliert seine Sitzungen. Vorkehrungen zur Vermeidung von Unfallen
sind getroffen, die Dokumentation und Meldung von Berufsunfallen sind geregelt. Zur
Uberprifung der Arbeitssicherheitsvorschriften finden regelmafRige Begehungen, Ge-
fahrdungsbeurteilungen und Unterweisungen statt.

Brandschutz

Die Brandschutzordnung enthélt sowohl Brandverhitungsvorschriften als auch Re-
geln fur die Brandbekampfung. Die Regelungen sind den Mitarbeitern bekannt und
werden durch verpflichtende Brandschutzunterweisungen aufgefrischt. Flucht- und
Rettungswegplane hangen auf den Stationen sichtbar aus und werden bei baulichen
Anderungen durch die technische Abteilung aktualisiert. Im Krankenhaus sind alle
vorgeschriebenen Brandschutzregelungen getroffen. Beispielsweise sind in den Be-
reichen Handfeuerldscher vorgehalten. Die Brandmeldeanlage wird regelmafiig
durch eine externe Firma uberpruft. Die relevanten Behorden (z. B. Berufsfeuerwehr
Koln, Bauaufsichtsamt) waren in die Erstellung der Brandschutzregelungen fir das
St. Elisabeth-Krankenhaus sowie in deren Umsetzung eingebunden.

Umweltschutz

Das Krankenhaus legt grof3en Wert auf den sparsamen Umgang mit Ressourcen. Bei
der Beschaffung neuer Produkte wird die 6kologische Unbedenklichkeit berticksich-
tigt. Ferner ist ein Abfallbeauftragter benannt, der neben der Verantwortung fur die
ordnungsgemalfe Abfalltrennung auch die Verantwortung daflir tragt, Vorschlage
auszuarbeiten, die helfen Abfall zu vermeiden. Grundsatzlich werden Abfalle bereits
beim Anfall getrennt erfasst. Die Einsparung von Energie-, Strom- und Heizkosten
wird verfolgt. Der technische Leiter und Architekt beriicksichtigt bei Sanierungen und
Umbauten unter anderem umweltschitzende Aspekte.

Katastrophenschutz

Nach Landesrecht ist das Krankenhaus in den Katastrophenschutz eingebunden und
somit fur die Patientenversorgung bei Grol3schadensereignissen zustandig. Fur
Grol3unfélle ist ein Einsatzplan erarbeitet, der die Zusténdigkeiten und Vorgehens-
weisen regelt. Die Einsatzzentrale der Berufsfeuerwehr Koln koordiniert die Einsatze
in solchen Féllen. Die Einsatzleitung vor Ort besteht aus dem Geschaftsfuhrer, dem
Arztlichen Direktor und der Pflegedirektorin. Uber einen Alarmierungsserver wird die
in den Alarmplanen festgelegte telefonische Kontaktierung sichergestellt. Die
Pfortner werden jahrl. in der Handhabung des Einsatzplanes und der Alarmierungs-
server geschult.

Nichtmedizinische Notfallsituationen
Nichtmedizinische Notféalle wie zum Beispiel ein Wassereinbruch oder ein Stromaus-
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fall liegen im Zustandigkeitsbereich des technischen Leiters. Dieser gibt eine ent-
sprechende Meldung ab, beauftragt die Reparatur (intern oder extern) und tberpruft
nach Abschluss der Reparatur die Einsatzfahigkeit der technischen Vorrichtungen.
Fur nichtmedizinische Notfallsituationen sind im Krankenhaus Vorgehensweisen de-
finiert, damit die Stérungen rasch und effizient behoben werden kdnnen. Zu jeder
Zeit ist ein 24-Stunden Notdienst gesichert. Telefonlisten und Angabe Uber den
Diensthabenden liegen an der Pforte vor.

Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Patienten, die aufgrund ihres Krankheitshildes sich selbst oder andere gefahrden,
werden im Krankenhaus so betreut, dass Gefahrensituationen vermieden werden.
Die Mitarbeiter ergreifen Therapiemal3hahmen, die individuell auf den jeweiligen Pa-
tienten abgestimmt werden. Ein Meldesystem fur Kritische Beinahevorkommnisse
und Patientenarmbéander zur Identifikation der Patienten sind hausweit eingefihrt.
Die Aufnahme relevanter Themen in Fortbildungen, z. B. Deeskalationstraining und
die Behindertengerechte Ausstattung des Westfliigels im Rahmen der Kernsanie-
rung und tragen zur Gefahrenminimierung bei.

Medizinisches Notfallmanagement

Im Krankenhaus sind Regelungen zu HilfsmalRnahmen in Notfallsituationen etabliert.
Das Vorgehen bei medizinischen Notfallen ist den Mitarbeitern bekannt, so dass zu
jedem Zeitpunkt qualifiziertes Personal fur Ersthelfermallnahmen zur Verfligung
steht. Uber eine interne Notfallrufnummer ist das so genannte Notfallteam 24 Stun-
den erreichbar, das mit der Notfallausriistung zum Einsatzort kommt. Schulungen
zum Notfallmanagement sind fir die Mitarbeiter verpflichtend, so dass der Wissens-
stand der Mitarbeiter den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht.

Hygienemanagement

Um die gesetzlichen Vorgaben und die Empfehlungen anerkannter Institute (z. B.
Robert-Koch-Institut) in Hygienebelangen umzusetzen, sind zwei Hygienefachkrafte
und ein hygienebeauftragter Arzt benannt. Hygieneanweisungen und -
vorgehensweisen in bestimmten Situationen sowie Hygieneschulungen sorgen fir
einen angemessenen Kenntnisstand bei den Mitarbeitern. Hygienepl&ne existieren in
allen relevanten Bereichen. Die Einhaltung der Hygienerichtlinien im St. Elisabeth-
Krankenhaus wird anhand festgelegter Kriterien Uberprtift.

Hygienerelevante Daten

Hygienerelevante Daten wie beispielsweise Infektionserkrankungen werden erfasst.
Die Statistiken werden ausgewertet, um etwaige Haufungen an Infektionskrankheiten
festzustellen und so die Ursachen erforschen und beheben zu kénnen. Hygienebe-
zogene Statistiken werden in der so genannten Hygienekommission in einem Kreis
von Experten kritisch hinterfragt und bewertet.

Fir den internen Meldeweg steht der Intranet-Meldebutton Isolierung und Problem-
keime zur Verfliigung.

Infektionsmanagement

Zu den hygienesichernden Mal3nahmen z&hlen beispielsweise Schulungen der Mit-
arbeiter, Begehungen der Hygienefachkraft und auch die interne Verdoffentlichung
samtlicher Hygienestandards und -richtlinien. Bei akuten infektiologischen Gefahren-
situationen (z. B. Schweinegrippe) werden die Mitarbeiter der Notaufnahme speziell
durch die Hygienefachkraft geschult, um sie fir neue Krankheitsbilder zu sensibilisie-
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ren. Es existiert ein Ubersichtsplan zum "Isolationsbedarf bei bestimmten Erregern”.
Kontrollen im Krankenhaus, die zum Beispiel auch das Leitungswasser einschliel3en,
gewahren eine standige Analyse und somit frihzeitige Erkennung potenzieller hygie-
nischer Fehlentwicklungen.

Arzneimittel

Durch die enge Zusammenarbeit mit der Apotheke ist die Arzneimittelversorgung
gewahrleistet. Patienten werden bei der Aufnahme nach ihrer bisherigen Medikation
gefragt, um darauf aufbauend die notwendigen Arzneimittel zu bestimmen. Der je-
weils behandelnde Arzt legt fur alle Patienten individuell die adaquate Medikation
fest. Ein Apotheker und auch das Behandlungsteam bzw. weitere Kollegen stehen
beratend zur Verfiigung. Die Arzneimittelkommission ist unter anderem daflr zustan-
dig, jahrlich eine Arzneimittelliste festzulegen, die den aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen entspricht und nur unbedenkliche Praparate enthélt Arzneimittel fur
Patienten der Palliativstation, des Schmerzdienstes, der Onkologie- und Intensivsta-
tion werden je nach Verordnung in der Apotheke hergestellt. Die Apothekenleitung
informiert sich taglich Gber wichtige Nachrichten, die den Arzneimittel-Markt betref-
fen.

Blutkomponenten und Plasmaderivate

Um einen sicheren Umgang mit Blut, Blutkomponenten und Plasmaderivaten zu ge-
wabhrleisten, hat die Transfusionsmedizin ein Handbuch erstellt, das Regelungen
enthalt. Zusatzlich ist eine Transfusionskommission eingerichtet, die die bestehenden
Regelungen uberprift. Der Einsatz von Blut und Blutprodukten wird dokumentiert
und Uberwacht, um den Einsatz nachvollziehbar zu machen. Bei der Blutprodukt-
Verabreichung und Diagnostik wird aus Griinden der Patientensicherheit das Patien-
ten-Armband zur Identifikation herangezogen.

Medizinprodukte

Der Umgang mit Medizinprodukten wie zum Beispiel medizinischen GroRRgeraten o-
der elektronischen Blutdruckmessern ist fur die Mitarbeiter geregelt, um eine sichere
Handhabung zu gewéhrleisten. Die Mitarbeiter, die Medizinprodukte benutzen bzw.
bedienen, sind durch einen Experten in die Handhabung eingewiesen worden. Die
Einweisungen werden in einer Software zur Medizintechnik dokumentiert, um die
Vollstandigkeit Uberprifen zu kénnen. Im Krankenhaus liegt ein Bestandsverzeichnis
vor, das die im Haus befindlichen Medizingerate beinhaltet. Sicherheitstechnische
Uberprufungen erfolgen planmaRig durch beauftragte Firmen.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Im Krankenhaus ist ein EDV-System etabliert, das rund um die Uhr zur Verfigung
steht und den Mitarbeitern eine reibungslose Information, Dokumentation und auch
Kommunikation ermdglicht. Das effiziente Schnittstellenmanagement gewabhrleistet
die luckenlose Vernetzung der verschiedenen Systeme. Definierte Zugriffsrechte stel-
len sicher, dass der Datenschutz zu jedem Zeitpunkt gewahrt ist, da die Mitarbeiter
nur auf die von ihnen benétigten Daten entsprechend ihrer Funktion im Krankenhaus
zugreifen konnen. Durch die steigenden Anforderungen an die elektronische Daten
und Leistungsfahigkeit erfolgten laufend Erweiterungen und Erneuerungen verschie-
dener Technologien von Netzwerken und Servern.

Regelung zur Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten
Fur die Dokumentation von Patientendaten sind einheitliche Regelungen etabliert.
Die Dokumentation erfolgt teilweise elektronisch mithilfe einer speziellen Software.
Die Ubrige Dokumentation wird in den daflr vorgesehenen Patientenakten vorge-
nommen. Die Mitarbeiter sind in die Dokumentationsregelungen eingewiesen, so
dass die Nachvollziehbarkeit der Patientenakten durch einen einheitlichen Aufbau
und eine einheitliche Struktur fur die Mitarbeiter gegeben ist. Die gesetzlichen Vorga-
ben zur Aktenfihrung und auch zur Archivierung (z. B. Aufbewahrungsfristen fir Pa-
tientenakten etc.) werden umfassend eingehalten.

Verflugbarkeit von Patientendaten

Die an der Behandlung eines Patienten beteiligten Mitarbeiter haben rund um die Uhr
Zugriff auf die bendétigten Patientendaten. Die elektronische Dokumentation kann 24
Stunden eingesehen werden, sofern die entsprechende Berechtigung vorliegt. Die
papierbasierte Patientendokumentation ist ebenfalls auf der jeweiligen Station ver-
fugbar. Altere Akten, die bereits archiviert sind, kénnen bei Bedarf im Archiv angefor-
dert werden. Das Archiv beherbergt die abgeschlossenen Patientenakten der letzten
Jahrzehnte. Die systematische Sortierung der Archivakten gewéhrleistet ein schnel-
les Auffinden der benétigten Akten. Es finden kontinuierliche Verbesserungen und
Erweiterungen des Dokumentationssystems wie zu den Themen Schmerz, Wunden
und Pflegelberleitung statt. Zur Erfassung von Vorbefunden wurden zusatzliche
Scan-Arbeitsplatze eingerichtet.

Information der Krankenhausleitung

Die Krankenhausleitung wird tUber die Geschehnisse im St. Elisabeth-Krankenhaus
umfassend und zeitnah informiert. Hierzu sind diverse Regelbesprechungen etabliert,
z. B. Chefarztkonferenz, Hygienekommission.

Uber besondere Vorkommnisse wie z. B. GroRRschadensereignisse in der Region,
wird die Krankenhausleitung unmittelbar informiert, damit sie zeitnah reagieren bzw.
Uber den Sachverhalt entscheiden kann. Das oberste Fihrungsgremium der Kran-
kenhaus-Leitung ist das Direktorium, welches 2-wochentlich tagt.

Informationsweitergabe (intern/ extern)
Die relevanten Informationen werden hausintern tber das Regelbesprechungswesen
kommuniziert. Zusatzlich stehen weitere Informationskanale wie zum Beispiel Rund-
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schreiben, Intranet, Aushénge oder auch die Mitarbeiterzeitung zur Verfigung. Nach
aulRen werden wichtige Mitteilungen Uber die Presse durch die Stabstelle fir Presse
und Offentlichkeitsarbeit nach Vorgabe durch die Geschaftsfuhrung oder aber im di-
rekten Kontakt zu den betroffenen Personen abgegeben, z. B. Telefonate mit Haus-
arzten. Veranstaltungen fur die Fachoffentlichkeit und die interessierte Offentlichkeit
(z. B. Tag der Offenen Tr) stellen ebenfalls eine Informationsplattform dar. Es finden
regelmanig interne und externen Fortbildungen zum Thema Kommunikation statt.

Organisation und Service

Die Pforte ist fur die Vermittlung und Koordination der Anrufe zustandig. Sie gibt An-
rufern Auskunft bezuglich ihrer Fragestellung und leitet sie im Bedarfsfall an andere
Mitarbeiter weiter. Die Pforte ist rund um die Uhr besetzt und telefonisch erreichbar.
Sie ist der erste Anlaufpunkt im Krankenhaus und gibt sowohl Patienten als auch Be-
suchern hilfreiche Informationen. Durch den abgeschlossenen Bereich und die Glas-
schiebescheibe sind die Privat-, Intimsphéare und der Schutz personlicher Daten, der
Auskunftssuchenden an der Pforte jederzeit sichergestellt. Die Mitarbeiter der Pforte
sind im Umgang mit Patienten und Besuchern geschult und bewahren auch in
schwierigen Situationen die nétige Ruhe. Die Pfortenmitarbeiter absolvieren ebenso
wie die ubrigen Mitarbeiter des Krankenhauses Pflichtfortbildungen, die sie fur ihre
Arbeit qualifizieren.

Regelungen zum Datenschutz

Die gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz werden erfullt. Eine Datenschutzbeauf-
tragte fur die ordnungsgemale Umsetzung der Vorgaben zustandig. Sie Uberprift
die Einhaltung der Regelungen in Stichprobenerhebungen und Rundgangen durch
das Haus. Hierbei achtet Sie besonders darauf, dass Patientendaten nur den an der
Behandlung beteiligten Mitarbeitern zugéanglich sind und der Krankenhausaufenthalt
eines jeden Patienten vor Mitpatienten und Besuchern mit der angemessenen Dis-
kretion behandelt wird. Das EDV-System teilt dem Nutzer ein auf sein Profil zuge-
schnittenes Nutzerkonto zu, das nur den Zugriff auf die flr den jeweiligen Nutzer frei
gegeben Daten ermdglicht. Datenschutzregelungen werden den Mitarbeitern zusatz-
lich in verpflichtenden Schulungen und Sprechstunden vermittelt.

Qualitatsbericht St. Elisabeth-Krankenhaus Kéln-Hohenlind
21/30



-IIT<TQ E

5 FUhrung

KTQ:

Vision, Philosophie und Leitbild

Um die Philosophie und die Vision des Hauses auch nach auf3en darstellen zu kdn-
nen, hat sich das St. Elisabeth-Krankenhaus ein Leitbild gegeben. Mitarbeiter haben
in Projektgruppen an der Erstellung des Leitbildes mitgewirkt, um madglichst ver-
schiedene Blickwinkel und den Geist des Hauses, der in der taglichen Arbeit deutlich
wird, angemessen zu berlcksichtigen. Nach Einfuhrung des Leitbildes wurde eine
Leitbildkommission etabliert, die u. a. aus Mitgliedern der Projektgruppe besteht. Sie
befasst sich mit der Durchdringung des Leitbildes, so dienen Leitbildinhalte Rich-
tungweisend im Qualitdtsmanagement und werden unter anderem in Kommunikati-
onstrainings (Slogan: "empathisch und professionell”) eingebracht. Das Leitbild ist
auf der Homepage veréffentlicht und spiegelt die grundlegende Orientierung und die
christlichen Werte, die das Krankenhaus vertritt, wider. Neue Mitarbeiter bekommen
das Leitbild ausgehandigt, um die Kenntnis und die Umsetzung der geforderten Wer-
te und Normen im Klinikalltag sicherzustellen.

Durchfiihrung vertrauensbhildender und -férdernder MalRnahmen
Vertrauensbildende Mal3nahmen fordern die Zufriedenheit der Mitarbeiter und somit
die Identifikation mit ihrem Arbeitgeber. Das Krankenhaus legt groRen Wert auf die
langfristige Bindung seiner Mitarbeiter an das Unternehmen und bietet daher neben
PersonalentwicklungsmafRnahmen und Mitbestimmungsmaoglichkeiten weitere mitar-
beiterorientierte MalRnahmen, die sowohl die Akzeptanz als auch das Zusammenge-
horigkeitsgefiihl steigern. Hierzu zéhlen beispielsweise der jahrliche Betriebsausflug,
die Karnelvalsfeier und Gesundheitsvorsorgeprogramme.

Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiose Be-
durfnisse

Um ethische Fragestellungen in angemessenem Umfang bericksichtigen zu kénnen,
ist ein Ethikkomitee eingerichtet. Dieses Komitee beschéftigt sich mit ethisch relevan-
ten Fragestellungen, beispielsweise mit der Berlcksichtigung von Patientenverfi-
gungen oder der Bewertung lebensverlangernder MalRBhahmen. Das Komitee setzt
sich aus einem Expertenkreis zusammen und spricht nach Bearbeitung einer Frage-
stellung eine Handlungsempfehlung gegentiber der Geschaftsfihrung aus. Religitse
Bedurfnisse finden im St. Elisabeth-Krankenhaus Berlicksichtigung. In der Kirche des
katholischen Krankenhauses finden wochentlich mehrere Gottesdienste statt, die
Uber einen hausinternen TV-Kanal kostenlos in die Patientenzimmer Ubertragen wer-
den. Die Mitarbeiter der Seelsorge stehen fir religidse Rituale (z. B. Beichte, Emp-
fang von Sakramenten) zur Verfligung.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die Strategie spiegelt sich in einer Zielplanung wider. Um den Standort langfristig zu
erhalten, die Arbeitsplatze zu sichern und das Krankenhaus wirtschaftlich erfolgreich
zu fuhren, sind kontinuierliche Strategieanpassungen notwendig. Beispielsweise
muss auch das Leistungsspektrum im Vergleich zu den Wettbewerbern analysiert
werden. Anpassungen des Leistungsspektrums oder das Eingehen wertschdpfender
Kooperationen mit anderen Leistungserbringern im Gesundheitswesen kénnen die
Folge sein. Die Kommunikation der strategischen Zielrichtung erfolgt mit den jeweili-
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gen Mitarbeitern im Rahmen der Regelbesprechungen (z. B. Chefarztkonferenz) oder
in Einzelgesprachen. Das Controlling Uberwacht die Entwicklung der wirtschaftlichen
Kennzahlen und stellt monatliche Auswertungen relevanter Positionen (z. B. Kosten)
zur Verfigung.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen
Kooperationen dienen der Optimierung und Komplettierung der Patientenversorgung.
Die Kooperationspartner werden sorgfaltig ausgewahlt, um den Qualitatsstandard
aufrecht zu erhalten. Die Zusammenarbeit mit externen Anbietern wird vertraglich
geregelt, so dass die Zusammenarbeit auch rechtlich abgesichert ist. Das Kranken-
haus verpflichtet sich bereits im Leitbild zur Ubernahme gesellschaftlicher Verantwor-
tung. Beispielsweise ermoglicht das Krankenhaus Schilern, im Rahmen eines Prak-
tikums die Krankenhausarbeit kennen zu lernen. Zahlreiche kulturelle und soziale
Veranstaltungen runden das gesellschaftliche Engagement ab. So finden in der
Krankenhauskirche beispielsweise Konzerte und im Foyer Kunstausstellungen statt.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Organisationsstrukturen sind im Organigramm des Krankenhauses eindeutig
festgelegt. Hier sind sowohl die Unterstellungsverhéltnisse als auch die Weisungsbe-
fugnisse geregelt. Das Organigramm konkretisiert sich in einem so genannten Orga-
nisationsplan, der die Struktur noch detaillierter bestimmt. Patienten werden tber ihre
jeweils zustandigen Ansprechpartner durch einen Aushang im Foyer und durch per-
sonliche Ansprachen der Mitarbeiter sowie diverse Flyer und Informationsbroschuren
informiert. Fur die Mitarbeiter sind Vertretungen benannt, so dass auch bei Abwe-
senheit eines Ansprechpartners (z. B. Krankheit) ein zustandiger Mitarbeiter definiert
ist.

Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Filhrungsgremien
Fuhrungsgremien sind beispielsweise die Aufsichtsratssitzung, die Sitzung des Direk-
toriums, die Chefarztkonferenz, die Qualitatsmanagement-Steuergruppe und einige
mehr. Die Fuhrungsgremien im St. Elisabeth-Krankenhaus, die der Steuerung des
Unternehmens dienen, tagen regelmafig gemaf der jeweiligen Satzung/ Geschafts-
ordnung. Zur Vorbereitung bekommen die Mitglieder der Sitzungen im Vorfeld eine
Tagesordnung zugesendet. Die Sitzungen werden grundsatzlich protokolliert, um
Ergebnisse zu sichern und Arbeitsauftrage nachverfolgen zu kdénnen. Arbeitsauftra-
ge werden meist im Rahmen von Projektarbeiten erarbeitet, fiir die Mitarbeiter unter-
schiedlicher Berufsgruppen als Projektteam definiert werden. Projektergebnisse wer-
den in den jeweiligen Gremien und in Fortbildungen bekannt gemacht umgesetzt so-
wie in Internen Audits Uberpruft.

Innovation und Wissensmanagement

Damit Mitarbeiter Gber das zur Ausibung ihres Berufes notwendige Wissen verfligen,
wird bereits bei der Personalauswahl auf eine angemessene Qualifikation geachtet.
Zur Wissensvermittlung innerhalb des Hauses hat das St. Elisabeth-Krankenhaus
intern ein Informationssystem aufgebaut, das Intranet. Uber dieses Medium kénnen
relevante Informationen abgerufen bzw. zur Verfigung gestellt werden. Die Mitarbei-
ter haben Zugriff auf das Intranet und sind im Umgang mit diesem Medium geschult.
Innovative Verfahren werden nach Erprobung in Mitarbeiterschulungen vermittelt und
Uber die internen Kommunikationskanale bekannt gegeben.
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Externe Kommunikation

Um die Offentlichkeit umfassend tber die relevanten Geschehnisse im St. Elisabeth-
Krankenhaus informieren zu konnen, ist eine Abteilung fur Offentlichkeitsarbeit einge-
richtet. Zu den jahrlichen MalRBnahmen z&hlen unter anderem Veroffentlichungen in
der regionalen Presse und im TV. Marketingaktivitditen umfassen ferner die Einweiser
und niedergelassenen Kollegen, denen im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen
ein fachlicher Austausch geboten wird. Veranstaltungen fur Patienten und die inte-
ressierte Offentlichkeit finden ebenso Beriicksichtigung. Beispielsweise werden In-
formationstage zu bestimmten Krankheitsbildern ausgerichtet.

Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Ein Fehlermeldesystem ist etabliert, um potenzielle Gefahrenquellen systematisch zu
erfassen, zu bewerten und gezielte GegenmalRnahmen ergreifen zu kénnen. Mitar-
beiter haben im Sinne einer positiven Fehlerkultur Uber dieses System die Mdglich-
keit, Vorkommnisse oder Beinahe-Vorkommnisse anonym zu melden und somit dazu
beizutragen, dass diese in Zukunft verhindert werden. Ferner ist ein betriebswirt-
schaftliches Risikomanagement im Krankenhaus etabliert, das mithilfe eines Be-
richtswesens wirtschaftlichen Fehlentwicklungen vorbeugen soll. Durch kontinuierli-
che Beobachtung der betriebswirtschaftlichen Kennzahlen des Hauses und den Ver-
gleich mit Daten aus der Vergangenheit und anderen vergleichbaren Einrichtungen
ist eine frihzeitige Erkennung von Fehlentwicklungen sichergestellit.

proCum Cert:

Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Der christliche Gedanke der N&chstenliebe ist im Leitbild des Krankenhauses veran-
kert und wird im Klinikalltag gelebt. Sichtbar ist er durch zahlreiche Symbole und Ri-
tuale wie beispielsweise das Caritas-Emblem im Krankenhauslogo und entsprechen-
den Briefkopfen, durch Messen und Gottesdienste sowie durch die Statue der Heili-
gen Elisabeth im Eingangsbereich. Innerhalb der Dienstgemeinschaft begegnen sich
die Mitarbeiter mit Respekt, Wertschatzung, Vertrauen, Toleranz und Offenheit. Die
gemeinsame Werteorientierung ermdglicht eine abgestimmte Arbeit.

Mitarbeiter haben die Mdglichkeit, die christliche Unternehmenskultur aktiv mitzuge-
stalten. Ein Ethik-Komitee ist etabliert und ethische Fallbesprechungen sind hausweit
eingefihrt. Ein Gottesdienst ertffnete zur Feier des 80-jahrigen Jubilaums 2012 den
Tag der offenen Tur. Ein Betriebsfest sowie der Tag der Pflege folgten.

Suche und Einstellung von Mitarbeitern, die das christliche Profil starken
Bereits in der Stellenausschreibung wird auf den katholischen Charakter des Kran-
kenhauses hingewiesen. Die Identifikation mit dem Leitbild des Hauses und die Zu-
gehdrigkeit zu einer Konfession sind zwingende Voraussetzung fur die Einstellung
Leitende Positionen (z. B. Chefarzte) werden ausschlief3lich mit qualifizierten Perso-
nen, die sich zur katholischen Kirche bekennen, besetzt.

Die Bewerbungsgesprache beinhalten neben den fachlichen Anforderungen stets
religiose, ethisch-moralische bzw. soziale Aspekte der Zusammenarbeit. Eine Fih-
rung durch das Haus und die Krankenhauskirche runden die Bewerbungsgesprache
ab.
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Soziale Verantwortung, Rucksichtsnahme und ethische Sensibilitat in der Per-
sonalfuhrung

Das Krankenhaus beschaftigt schwer behinderte Mitarbeiter und hat zu deren Inte-
ressenvertretung eine Schwerbehindertenvertretung eingerichtet. Der Gedanke der
christlichen Néachstenliebe und der Fursorgepflicht duf3ern sich in dieser Verantwor-
tungsubernahme und ferner in der Beschaftigung alterer Mitarbeiter und der Beriick-
sichtigung ihrer besonderen Erfordernisse. Eine Dienstvereinbarung mit der Mitarbei-
tervertretung regelt das betriebliche Eingliederungsmanagement.

Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

In abteilungsbezogenen Fallbesprechungen werden besondere Félle vorgestellt. Um
Risiken und Behandlungsfehler zu vermeiden, werden fiur solche Falle interne Be-
handlungsleitlinien erarbeitet, die fur die Mitarbeiter verbindlich sind.

Zur Vermeidung von Verwechselungen der Sauglinge werden Namensarmbander
und —schilder am Betteingesetzt. . Uber die elektronische Schliisselanlage ist nach-
zuhalten, welche Schliissel zum Offnen des Sauglingszimmers/KreiRsaals verwendet
wurden.

Die Mitarbeiter, die mit Sauglingen arbeiten, absolvieren verpflichtende Schulungen
zur Ersthilfe bei Sauglingen.
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6 Qualitatsmanagement

KTQ:

Organisation

Das Qualitatsmanagement wird sowohl zentral als auch in den einzelnen Bereichen
durch Beauftragte organisiert und koordiniert.

Eine Steuergruppe, als Qualitatslenkungsgremium trifft strategische Entscheidungen.
Die qualitatsbezogenen Regelungen sind im Qualitditsmanagementhandbuch hinter-
legt und den Mitarbeitern zuganglich. Zur Umsetzung von beschlossenen Verbesse-
rungsprojekten werden Projektgruppen etabliert, die Lésungsvorschlage erarbeiten.
Das Krankenhaus Hohenlind unterzieht sich zudem alle 3 Jahre im Rahmen der
ProCum Cert-Zertifizierung einer internen und externen Prifung seines QM-Systems.
Weiterhin erfolgen jahrliche (Re-)Zertifizierungen und Uberprifungen im Bereich des
Brustzentrums, Darmzentrums und der Schmerztherapie.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Die Gestaltung und Optimierung von Prozessen ist eine Qualitatserzielung und -
verbesserung insbesondere nach den Satzen unseres Leitbildes. Impulse zur Bear-
beitung von Prozessen entstehen lUber mehrere Wege, wie z.B.: das Berichtswesen,
Vergleiche von Ergebnissen, Befragungen, Zertifizierungen, interne Uberprifungen
und aus unseren Meldesystemen im Intranet zu Beinahevorkommnissen oder dem
Vorschlagswesen. Je nach Auspragung und Komplexitdt entscheidet die Steuer-
gruppe in welchem Gremium Themen bearbeitet oder ob Projekte initiiert werden.
Die Verantwortlichkeit fir die Prozesse liegt bei den Abteilungsleitungen.

Patientenbefragung

Das St. Elisabeth-Krankenhaus fuhrt in festgelegten Zyklen anonyme interne und
externe Patientenbefragungen durch. Dabei beriicksichtig werden auch spezielle An-
forderungen des Brust-, Darm-, Pankreaszentrum und der Schmerztherapie. Ausge-
wéahlten Themen sind die Zufriedenheit mit der Behandlung, dem Behandlungser-
gebnis, die Freundlichkeit des Personals, der Speisenversorgung und die Entlas-
sung. Die Befragungsergebnisse werden in den Abteilungen bekannt gegeben und in
der Steuergruppe diskutiert, bewertet und mit jenen anderer Krankenhauser vergli-
chen, um weitere Verbesserungspotenziale ausfindig zu machen.

Befragung externer Einrichtungen

Um die Zufriedenheit der zuweisenden Niedergelassenen zu erfassen, fuhrt das
Krankenhaus alle drei Jahre eine Zuweiserbefragung durch. Hierbei werden Zuwei-
ser gebeten sich telefonisch interviewen zu lassen.

Themen sind: die Zuweiserzufriedenheit mit beispielsweise den Arztbriefen, der Zu-
sammenarbeit, den gemeinsamen Fortbildungsveranstaltungen. Durch die Auswer-
tung der Ergebnisse kann das Krankenhaus Bereiche identifizieren, die nach Mei-
nung der Zuweiser verbessert werden sollten. Auch diese Ergebnisse werden im
Rahmen der Steuergruppe diskutiert. Intern werden die Auswertungen auch mit den
Chefarzten besprochen, da diese unmittelbar mit den Zuweisern zusammenarbeiten.

Mitarbeiterbefragung
Die Mitarbeiterbefragung erfolgt alle 3 Jahre anonym, so dass keinerlei Ruckschlisse
auf einzelne Personen moglich sind und Mitarbeiter offen ihre Meinung aul3ern. Sie
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beurteilen anhand des Fragebogens die Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen,
zum Beispiel die Zusammenarbeit im Team, die Zusammenarbeit mit anderen Be-
rufsgruppen, die Fort- und Weiterbildungsmdoglichkeiten, die vertrauensférdernden
Malnahmen, die Krankenhausfiihrung und die Informationspolitik des Hauses. Ein
externes Institut fuhrt die Befragung durch, um neben der Anonymitat auch den Da-
tenschutz zu gewabhrleisten. Die Mitarbeitervertretung ist grundsatzlich in die einzel-
nen Schritte der Befragung eingebunden. Die Befragungsergebnisse werden tber
die Steuergruppe mit den Abteilungsleitungen und Teams kommuniziert und gezielte
Verbesserungsmalnahmen kritisierter Aspekte abgeleitet.

Umgang mit Winschen und Beschwerden

Patienten kénnen Uber direkte Gesprache, Feedbackbogen aus der Patientenbro-
schire und spezielle Rickmeldezettel, Lob und Kritik an das Krankenhaus zurtckzu-
spiegeln. Dazu sind Patientenbriefkdsten auf den Abteilungen angebracht. Die
Ruckmeldungen werden erfasst und ausgewertet und je nach Auspragung in ein
strukturiertes Beschwerdemanagement tberfihrt. Zudem sind Beschwerdeprotokolle
zuganglich im Intranet hinterlegt. Zentraler Ansprechpartner und Verantwortlicher ist
der Beschwerdemanager des Hauses. Der Vorgang vom Eingangsbescheid Uber
Stellungnahme und Beschwerdebescheiden ist verbindlich in einer Verfahrensanwei-
sung geregelt. Die vorliegenden Informationen von Auswertung werden genutzt, um
geeignete MalRnahmen zur Verbesserung der Qualitat abzuleiten.

Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Intern werden qualitatsrelevante Daten wie zum Beispiel Komplikationen erfasst, um
eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung zu erreichen. Im Rahmen der gesetzlich
verpflichtenden (externen) Qualitatssicherung werden alle Vorgaben erflllt und die
Daten termingerecht an die Bundesgeschaftsstelle fir Qualitatssicherung tbermittelt.
Die Erfassung der Daten fur die Qualitatssicherung liegt im Verantwortungsbereich
der jeweiligen Cheféarzte. Die freiwillig erfassten Daten werden intern ausgewertet
und aufbereitet. Sofern Vergleichszahlen anderer Krankenhauser vorliegen, werden
diese herangezogen. Beispielsweise gehtren auch Wartezeiten zu den qualitatsrele-
vanten Daten.

Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung
Die Erhebung der Daten fur die externe Qualitatssicherung wird von den jeweils be-
auftragten Mitarbeitern durchgefihrt. Die Daten werden gemafl Vorschrift an die
Bundes- bzw. Landesgeschéftsstelle Gbersendet und dort ausgewertet. Die Ergeb-
nisse dieser Daten werden dem St. Elisabeth-Krankenhaus wiederum zur Verfiigung
gestellt. Die Aufstellung enthalt auch einen Abgleich der Ergebnisse mit anderen
Krankenhausern. So kann in den einzelnen Modulen festgestellt werden, wie die Er-
gebnisse des eigenen Hauses zum Durchschnitt aller Krankenh&user sind. Die Er-
gebnisse werden analysiert und besprochen. Die Analyse dieser Ergebnisse dient
dazu, mogliche Verbesserungspotenziale aufzuzeigen, um eine kontinuierliche Quali-
tatsverbesserung zu erzielen.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

proCum Cert:

Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Im Krankenhaus sind zwei katholische und ein evangelischer Seelsorger beschéftigt.
In einem Flyer und im Intranet stellt die Krankenhausseelsorge ihr Aufgabengebiet
und ihre Erreichbarkeit vor. AuRerhalb der Regelarbeitszeiten existiert eine Rufbe-
reitschaft, so dass im Notfall 24 Stunden am Tag ein Seelsorger erreichbar ist. Die
Seelsorge bietet kooperativ geleitete Fortbildungen zusammen mit anderen Berufs-
gruppen z. B. zu den Themen Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und Betreu-
ungsverfiagung, sowie ethische Fallbesprechungen fir interprofessionelle Zielgrup-
pen an.

Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

Fur seelsorgerische Gesprache stehen im Krankenhaus ausreichend Raumlichkeiten
zur Verfugung: Neben den Buroraumen und Besprechungszimmern kdnnen auch die
Sakristeien aufgesucht werden. Die Seelsorger verfliigen Uber hohe fachliche Qualifi-
kationen: Neben einem abgeschlossenen Theologiestudium und jahrelanger Berufs-
erfahrung weisen sie zahlreiche Zusatzqualifikationen auf.

Angebote der Seelsorge

Neben Gesprachsangeboten fur Patienten, Angehorige und Mitarbeiter nehmen
Seelsorger auch an interprofessionellen Besprechungen der medizinischen Abteilun-
gen teil. Des Weiteren beinhaltet das Angebot verschiedene Gottesdienste und Son-
dergottesdienste, die Sakramentenspendung, Trauerbegleitung und auch die Verab-
schiedung Verstorbener. Die Zustandigkeiten und Angebote der einzelnen Seelsor-
ger sind in dem Patientenfaltblatt "Katholische und Evangelische Seelsorge”, im In-
tra- und Internet, sowie in der Broschire des Brustzentrums und Darmzentrums dar-
gestellt.

Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden

Das Krankenhaus pflegt seit Jahren die Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen Perso-
nengruppen in katholischen Gemeinden im Umkreis und ist Mitglied im Projekt "Se-
niorennetzwerk” des Stadtteils Lindenthal. Die Katholische Krankenhaus-Hilfe ist im
Haus als ehrenamtlicher Dienst etabliert. Ihre etwa 30 ehrenamtlichen Mitarbeiter
leiten die Patientenbiicherei, besuchen Patienten und helfen ihnen bei der Erledi-
gung kleinere Dienste.
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8 Verantwortung gegeniber der Gesellschaft

proCum Cert:

Ubernahme von Verantwortung fur Ausbildung

Die Verpflichtung zur Ausbildung ist bereits im Leitbild des Krankenhauses formuliert.
In den zwei angegliederten Ausbildungsstatten kann die Ausbildung zum Kranken-
und Gesundheitspfleger, zur medizinisch-technischen Radiologie-Assistenz bzw. zur
medizinisch-technischen Laborassistenz absolviert werden. Im Rahmen der Ausbil-
dung sind religibse und ethische Themengebiete fest in den Lehrplanen verankert.
Ferner bildet die Klinik als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Kdln
Medizinstudenten aus.

Forderung ehrenamtlichen bzw. burgerschaftlichen Engagements

Der Forderverein des Krankenhauses verfolgt das Ziel, finanzielle Mittel durch Mit-
gliedsbeitrage, Spenden oder sonstige gezielte Aktivitaten zu generieren.
Ehrenamtlich sind die bereits erwahnten Gruppen tatig: die Katholische Kranken-
haus-Hilfe, der freiwillige Besuchsdienst, ehrenamtliche Kommunionhelfer sowie Ein-
zelpersonen. Die ehrenamtlichen Helfer stehen in erster Linie den Patienten zur Ver-
fugung, fur die sie kleinere Erledigungen durchfiihren und sie hauptsachlich durch
Gesprache und Betreuung begleiten.
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9 Tragerverantwortung

proCum Cert:

Vorgaben und Beitrage zur Strategie und Ausrichtung des Unternehmens

Der Trager des Krankenhauses gibt die Rahmenbedingungen fur die Unternehmens-
fuhrung vor. Er legt tbergeordnet die Eckpunkte der strategischen Entwicklung, das
Leistungsspektrum und einzugehende Kooperationen mit komplementaren Leis-
tungserbringern, zur sinnvollen Erganzung des eigenen Angebots, fest. Diese mus-
sen im Einklang mit dem katholischen Charakter des Hauses stehen. Unter Berlck-
sichtigung der im Leitbild beschriebenen Werte werden Marktchancen zur sinnvollen
und wirtschaftlichen Entwicklung des Leistungsspektrums genutzt.

Vorgaben fur die Unternehmensfihrung

Der Trager des Krankenhauses macht zur operativen Unternehmensfihrung (Perso-
nalstellen, monetare Ziele) konkrete Vorgaben. Ethischen Grundsatze und Rahmen-
bedingungen des Tragers spiegeln sich in der Katholizitdt des Hauses wider. Ziel ist
es, die operative Unternehmensfiihrung so zu gestalten, dass eine Patientenversor-
gung gemal der Praambel des Leitbildes unter Beachtung der Wirtschaftlichkeit ge-
wahrleistet ist.

Personalverantwortung

Neben der fachlichen Qualifikation wird auf die Zugehdrigkeit zu einer Konfession
geachtet. Fuhrende Positionen werden ausschlie3lich mit Bewerbern besetzt, die
sich zur Katholischen Kirche bekennen. Fihrungskraften werden spezielle Fort- und
Weiterbildungsangebote unterbreitet, auch die Freistellung flr Exerzitien ist mdglich.
In der jahrlich stattfindenden Klausurtagung werden Fihrungsthemen (z. B. Fih-
rungsverhalten, Change Management) bearbeitet. Daneben fordert die Tagung die
interdisziplinaren Zusammenarbeit und Kollegialitét.

Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Zur Uberpriifung der Geschéaftsfiihrung des Krankenhauses ist der Aufsichtsrat als
Kontrollgremium eingerichtet. Ihm obliegen zahlreiche Aufgaben, die er in seinen
mindestens quartalsweise stattfindenden Treffen wahrnimmt. Im Dienstvertrag fur
alle Mitarbeiter wird das Wesen der Caritas sowie die Notwendigkeit zur Ausrichtung
an deren Grundséatzen beschrieben (Praambel). Eine Praventionsordnung gegen den
sexuellen Missbrauch Minderjahriger wurde vom Trager verabschiedet und ist fir das
Krankenhaus giltig.
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