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Vorwort der proCum Cert

Die proCum Cert GmbH ist eine eigenstandige 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, 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.
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.

Hedwig Semmusch

Geschaftsfihrung
proCum Cert GmbH
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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fiir 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) 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 wissenschatftlich 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 weite-
rentwickelt.

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 die Sicherheit,

e das Informations- und Kommunikationswesen,

e die Fuhrung und

e das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

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

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
Qualitatsbericht Eichsfeld-Klinikum gGmbH
Haus Reifenstein, St. Vincenz Heiligenstadt und St. Elisabeth Worbis
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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.

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 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009/2. Daruber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qua-
litatsbericht nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. 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 die Krankenhauser der Eichsfeld Klinikum gGmbH Haus Rei-
fenstein, St. Vincenz Heiligenstadt und St. Elisabeth Worbis mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angeho-
rigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leis-
tungsfahigkeit und des Qualitdtsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fir die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegkassen auf Bundesebene

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

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Qualitatsbericht Eichsfeld-Klinikum gGmbH
Haus Reifenstein, St. Vincenz Heiligenstadt und St. Elisabeth Worbis
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Vorwort der Einrichtung

Das Eichsfeld Klinikum ist ein katholisches Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
mit drei Betriebsstétten: Heiligenstadt, Reifenstein und Worbis.

Mit der Entwicklung von medizinischen Kompetenzzentren konnten vielfaltige Aufgaben be-
triebsstattentbergreifend gebilindelt werden. Bewahrtes wird tbernommen, fir Neues sind
wir offen. Im Mittelpunkt steht dabei immer der Mensch und die ganzheitliche Versorgung der
uns anvertrauten Patienten. Wir sind bestrebt, unseren christlichen Auftrag in der taglichen
Arbeit mit Leben zu erfullen. Grundsétze und Leitlinien unseres Handelns sind festgeschrie-
ben im ,Leitbild der Eichsfeld Klinikum gGmbH", welches auf unserer Homepage
(www.eichsfeld-klinikum.de) einsehbar ist.

In der Betriebsstéatte Worbis ist die Innere Medizin mit den Schwerpunkten Kardiologie (mit
Linksherzkatheter-Messplatz und Kardio-CT), Diabetologie, Gastroenterologie sowie allge-
meine Innere Medizin etabliert.

Die elektive Chirurgie mit den Schwerpunkten Allgemein- und Visceralchirurgie, onkologi-
sche Chirurgie, Strumachirurgie sowie die Urologie werden im Haus Reifenstein vorgehalten.
Weiterhin erfolgt hier die ambulante Behandlung von Kindern mit Entwicklungsstérungen im
Sozialpadiatrischen Zentrum* (SPZ).

Die Abteilungen Traumatologie, Gynakologie/Geburtshilfe sowie Kinder- und Jugendmedizin
werden ausschlie3lich in der Betriebsstatte Heiligenstadt vorgehalten. Ebenfalls in Heiligens-
tadt gehort die Innere Medizin und die Allgemein- und Visceralchirurgie zu unserem Leis-
tungsspektrum. In der Inneren Medizin werden mit Ausnahme der invasiven Kardiologie ver-
gleichbare Aufgaben wahrgenommen wie im Haus Worbis.

Gebaude, Gerate und Ausstattungen des Eichsfeld Klinikums befinden sich auf einem hohen
Niveau. Nach umfangreichen Baumaf3nahmen in den 90er Jahren wurden weitere Landes-
mittel akquiriert. Zusammen mit Eigenmitteln wurden so sowohl medizinische als auch
nichtmedizinische Bereiche grundlegend modernisiert.

Das Management der Eichsfeld Klinikum gGmbH legt groRen Wert auf eine sinnvolle Gestal-
tung des stationaren Versorgungsprozesses und bericksichtigt dabei die Veranderungen in
der Struktur der deutschen Krankenhauslandschaft.

Im Sinne einer optimalen medizinischen Versorgung unserer Patientinnen und Patienten
arbeiten wir eng mit ambulant tatigen Facharzten* zusammen. Als ambulante Arztpraxen
befinden sich am Haus Heiligenstadt je eine Praxis fir Orthopéadie, Chirurgie, HNO sowie
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und das Schmerzzentrum Eichsfeld, am Haus Reifen-
stein ein Dialysezentrum und am Haus Worbis eine Praxis fur Chirurgie. Eine Gemein-
schaftspraxis fur Radiologie und Nuklearmedizin ist in jeder unserer Betriebsstatten ansas-

sig.

Unsere Firsorge fur hilfsbedirftige Menschen setzt sich fort im Angebot von ambulanten
Pflegedienstleistungen*. Gemeinsam mit dem Caritasverband Erfurt flihren wir unsere Toch-
tergesellschaft ,Caritativer Pflegedienst Eichsfeld gGmbH"* mit Sozialstationen* in Bad Fran-
kenhausen, Dingelstadt, Heiligenstadt, Mihlhausen und Worbis sowie ein Altenpflegeheim
incl. Kurzzeitpflege in Reifenstein. Ebenfalls koordiniert der Caritative Pflegedienst Eichsfeld
die ambulante Hospizgruppe Eichsfeld* und die Spezielle Ambulante Palliativversorgung*
(SAPV).

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung

Qualitatsbericht Eichsfeld-Klinikum gGmbH
Haus Reifenstein, St. Vincenz Heiligenstadt und St. Elisabeth Worbis
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In der seit 1932 bestehenden, staatlich anerkannten Schule fur Gesundheits- und Kranken-
pflege am Haus St. Vincenz Heiligenstadt werden in drei Klassen 80 junge Gesundheits- und
Krankenpfleger(innen) ausgebildet. Ausgeriistet mit dem neuesten medizinischen Wissen
ergénzen sie wahrend der praktischen Ausbildung in unseren drei Betriebsstétten das exa-
minierte Pflegepersonal.

Reifenstein, im Dezember 2014

Qualitatsbericht Eichsfeld-Klinikum gGmbH
Haus Reifenstein, St. Vincenz Heiligenstadt und St. Elisabeth Worbis
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1 Patientenorientierung

KTQ:

1.1 Rahmenbedingungen der Patientenversorgung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Unsere drei Betriebsstéatten sind Gber das offentliche Nahverkehrsnetz gut erreichbar.
Parkplatze sind ausreichend vorhanden. Informationen zu unseren Leistungen finden
unsere Patienten im Internet unter: www.eichsfeld-klinikum.de. Die Patientenauf-
nahme erfolgt durch die Einweisung des Hausarztes, eine Einbestellung Uber das
Chefarztsekretariat und bei Notfallen Gber die Notfallambulanz. Die Terminplanung
erfolgt EDV-gestiitzt. Vorgesprache sind moglich. Die einweisenden Arzte sind infor-
miert, wichtige Vorbefunde dem Patienten mitzugeben.

1.1.2 Leitlinien

Das Klinikum legt Wert auf eine bestmdgliche Versorgung unserer Patienten. Zur
Anwendung kommen allgemeingultige Behandlungsleitlinien der Fachgesellschaften.
Des Weiteren sind und werden Behandlungsstandards entwickelt, umgesetzt, Giber-
pruft und entsprechend angepasst. Die Stationen verfligen Uber die Pflege- und Be-
handlungsstandards. Die Umsetzung der Expertenstandards in der Pflege wird weiter
ausgebaut. Die Mitarbeiter der medizinischen Bereiche nehmen regelmafiig an inter-
nen und externen Schulungen sowie Fort- und Weiterbildungen teil.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Der Patient wird umfassend uber die Behandlungsschritte informiert. Die Aufklarung
des Patienten vor den Untersuchungen und Behandlungsmaf3nahmen erfolgt mit Hil-
fe von standardisierten Aufklarungsbégen im gemeinsamen Gespréach. Der Stations-
arzt steht als Ansprechpartner zur Verfiigung. Es werden Schulungs- und Beratungs-
angebote fur verschiedene Patientengruppen realisiert. Die Ausstattung der Raum-
lichkeiten ist behindertengerecht. Auf den Stationen werden die Besuchszeiten indi-
viduell geregelt. Auch eine Unterbringung von Begleitpersonen ist mdglich.

1.1.4 Service, Essen und Trinken

Unseren Patienten wird eine abwechslungsreiche und vollwertige Erndhrung angebo-
ten, welche den diatetischen Erfordernissen gerecht wird. Bedarfsorientiert kdnnen
den Patienten individuelle Essenswiinsche erfillt werden. Der Patient kann sich am
Tag zuvor sein Menu zusammenstellen oder auswahlen. Eine qualifizierte Beratung
durch Diatassistentinnen erfolgt. Bei Patienten mit Problemen bei der Nahrungsauf-
nahme wird eine Hilfestellung durch das Pflegepersonal gegeben. Ruhezeiten wah-
rend der Malzeiten sind organisatorisch gewabhrleistet.

1.1.5 Kooperationen

Die Berufsgruppen arbeiten eng zusammen. Auf den Intensivstationen finden zwei-
mal taglich Besprechungen statt. Taglich werden gemeinsame Visiten durchgefinhrt.
Die bereichsiubergreifende Zusammenarbeit und Koordination wird durch Regel-
kommunikation und, falls erforderlich, durch Konsile sichergestellt. Bei Bedarf und
auf Wunsch ist eine seelsorgerische Betreuung gewahrleistet. Auch ist eine Zusam-
menarbeit mit der Palliativversorgung und den ortlichen Hospizgruppen sowie den

Qualitatsbericht Eichsfeld-Klinikum gGmbH
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Selbsthilfegruppen der Caritas gewahrleistet.
1.2 Notfallaufnahme

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Alle Betriebsstatten des Klinikums verfiigen Uber Notfallaufnahmen. Diese sind arz-
tlich sowie pflegerisch rund um die Uhr besetzt. Die Ablaufe der Notfallaufnahme sind
mit den Rettungsdiensten abgestimmt. Die Notfallpatientenversorgung wird zeitlich
und raumlich méglichst von der geplanten Patientenversorgung getrennt. Der Patient
wird in den Behandlungsprozess mit einbezogen und tber den weiteren Ablauf in-
formiert. Bei Hinzuziehung anderer Fachabteilungen bzw. erforderlicher Verlegung
eines Patienten in ein anderes Krankenhaus werden der Patient und ggf. Angehdorige
zeitnah unterrichtet. Die Vernetzung der ambulanten und station&ren Versorgung
wird durch eine gute Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten sicherge-
stellt.

1.3 Ambulante Versorgung

1.3.1 Ambulante Diagnostik und Behandlung

Die Ambulanzen sind 24-stiindig durch qualifiziertes arztliches und pflegerisches
Personal besetzt. Der Patient wird tber erforderliche Ma3nahmen der Diagnostik und
Therapie in ausreichendem Umfang aufgeklart und somit in den Behandlungsplan
integriert. Durch Kooperationsvertrage mit anderen Leistungsanbietern ist die Ver-
sorgung mit Heil- und Hilfsmitteln sowie die pflegerische Betreuung gewahrleistet.
Die Ambulanzen halten Listen mit diensthabenden Apotheken und Hausarzten vor.

1.3.2 Ambulante Operationen

Geplante ambulante Eingriffe werden friihzeitig durch den jeweiligen Fachbereich, in
Abstimmung mit der Ambulanz, der Station und den Chefarztsekretariaten mit dem
Patienten vereinbart. Es erfolgt eine Nutzung von Vorbefunden. Fir die schneiden-
den Facher und die Anésthesieabteilungen ist ein OP-Koordinator eingesetzt. Eine
individuelle Aufklarung des Patienten erfolgt. Die Vor- und Nachbereitung operativer
Eingriffe ist in Standards und Checklisten geregelt.

1.4 Stationare Versorgung

1.4.1 Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Die EDV- gestitzte Terminplanung wird an einzelnen Standorten genutzt. Am Klini-
kum wurden klinische Behandlungsstandards fur haufig vorkommende Krankheitsbil-
der erarbeitet, welche interdisziplinar genutzt werden. Die Diagnostik wird in einer
festgelegten Reihenfolge durchgefuhrt. Untersuchungs- und Behandlungszeiten sind
dem Versorgungsablauf der Stationen angepasst. Akutbehandlungen haben stets
Vorrang vor Routinebehandlungen. Fir die Zeit des Wartens stehen gut ausgestatte-
te Wartebereiche zur Verfigung.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Dem Patienten soll die bestmdgliche Therapie zukommen, mit dem Ziel der Gene-
sung bzw. der Verbesserung der Lebensqualitat. Die Behandlungsplanung wird flr
jeden Patienten individuell festgelegt und bei der Visite aktualisiert. Medizinisch/
pflegerische Standards sowie Dokumentationsstandards und Richtlinien finden
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Anwendung. Der Facharztstandard ist gegeben. Es liegen Konzepte zur Schmerzthe-
rapie vor. Eine zeitnahe Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln ist sichergestellt. Die
Notfallversorgung ist durch Bereitschafts-, Ruf- und Konsildienste sichergestellt.

1.4.3 Operative Verfahren

Geplante Eingriffe werden friihzeitig durch den jeweiligen Fachbereich, in Abstim-
mung mit der Ambulanz, der Station und den Chefarztsekretariaten mit dem Patien-
ten vereinbart. Fir die schneidenden Facher und die Anasthesieabteilungen ist ein
OP-Koordinator eingesetzt. Durch die Planung sollen die Operationen zeitnah durch-
gefuhrt werden, die Liegezeiten angemessen bleiben und das Absetzen von Opera-
tionen vermieden werden. Eine individuelle Aufklarung des Patienten erfolgt. Die Vor-
und Nachbereitung operativer Eingriffe ist in Standards und Checklisten geregelt.

1.4.4 Visite

Taglich finden auf den Stationen gemeinsame Visiten mit den Arzten, Pflegekraften
und bei Bedarf Therapeuten statt. Oberarzt- und Chefarztvisiten sind im Klinikum zu
festen Zeiten eingeplant. Die Visitenzeiten sind in der Regel festgelegt. Eine patien-
tenorientierte Gestaltung der Visiten wird umgesetzt. Die Patienten kénnen ihre An-
liegen, Fragen entsprechend einbringen. Es wird nicht Giber den Patienten, sondern
mit dem Patienten gesprochen.

1.4.5 Teilstationar, Préstationar, Poststationar

Préastationare Untersuchungen und Aufklarungen finden in den Ambulanzen bzw.
Ermachtigungssprechstunden zur Abklarung einer geplanten Aufnahme statt. Fir die
Sprechstunden sind Termine festgelegt. Im Rahmen der Vorstellung in der Ambulanz
werden Termine Uber das EDV-System geplant. Eine teilstationdare Behandlung er-
folgt im Rahmen der Schlaflabordiagnostik. Poststationare Behandlungen werden zur
Sicherung des Behandlungserfolges in den Ambulanzen oder Sprechstunden durch-
gefuhrt. Alle Behandlungen werden in der Patientendokumentation hinterlegt.

1.5 Ubergang in andere Bereiche

1.5.1 Entlassung

Die kontinuierliche Weiterversorgung und der Ubergang des Patienten in andere
Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und in Abstimmung mit Nachversorgern oder
Nachbehandlern. Fur den zeitgemafien und geordneten Ablauf der Entlassung wer-
den frihzeitige Planungen vorgenommen. Bei Bedarf wird friihzeitig der Sozialdienst
mit eingebunden. Ein Pflegelberleitungsbogen wird eingesetzt. Die Mitgabe des Ent-
lassungsbriefes am Entlassungstag ist gewéhrleistet. Durch Vertrage mit Kooperati-
onspartnern ist eine zeitnahe Versorgung mit Hilfsmitteln sichergestellt.

1.5.2 Kontinuierliche Weiterbetreuung

Die kontinuierliche Weiterbetreuung der Patienten wird durch Entlassungsbriefe,
Uberleitungsbdgen, Gesprache mit Angehérigen, Entlassungsmanagement und In-
formation des Hausarztes sichergestellt. Die Entlassung wird bei Bedarf mit den wei-
terbetreuenden Einrichtungen vorbereitet. Uber den Sozialdienst erfolgt eine Informa-
tion des Pflegedienstes, der Sanitatshéuser, Selbsthilfegruppen, der Hospizgruppe
oder des Palliativnetzwerkes. Mit dem Patienten wird ein Wiedervorstellungstermin in
der entsprechenden Einrichtung vereinbart.

Qualitatsbericht Eichsfeld-Klinikum gGmbH
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1.6 Sterben und Tod

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Sterben verstehen wir als Teil des Lebens. Zum Umgang mit Patientenverfiigungen
liegt ein einheitliches Konzept vor. Dieses wurde auf Grundlage des Leitbildes durch
die Ethikkommission erarbeitet und gemeinsam in der Mortalitéatskonferenz und der
Chefarztsitzung diskutiert und ist den erforderlichen Berufsgruppen bekannt. Fur die
besonderen Bedurfnisse sterbender Menschen und deren Angehdérigen bietet das
Klinikum eine angemessene Atmosphare. Den Angehdrigen und den Sterbenden
stehen die Seelsorge, das Palliativ-Netzwerk und auch die Hospizgruppen zur Seite.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Den Angehdorigen wird die Moglichkeit gegeben, angemessen von den Verstorbenen
Abschied zu nehmen. Die Angehdérigen kénnen sich im Patientenzimmer verabschie-
den. Angehdrigen, die erst einige Stunden nach dem Tod des Patienten eintreffen,
wird eine Verabschiedung im Abschiedsraum ermdglicht. Bei Totgeburten werden die
Winsche der Eltern, soweit sie ethisch und rechtlich vertretbar sind, bertcksichtigt.

In der Phase der Geburt werden die Eltern durch Arzte und Pflegekraften, wenn ge-
wuinscht durch Seelsorger und Psychologen, begleitet.

proCum Cert:

1.A.1 Besondere Zuwendung und Prasenz fur Patienten gewéhrleisten

Die aktive Zuwendung zum Patienten und dessen Begleitung ist Kerngedanke unse-
res Leitbildes. Eine Einbindung von Angehdrigen oder der Seelsorge ist jederzeit
maoglich. Eltern kénnen ihre Kinder zu Untersuchungen und bei Operationen bis zur
Narkoseeinleitung begleiten. Bevorstehende MaRnahmen werden erklart, um Angste
zu reduzieren. Unser Seelsorgeteam wendet sich aktiv und auf Wunsch dem Patien-
ten zu. Alle Mitarbeiter sind jederzeit Ansprechpartner fir unsere Patienten und de-
ren Angehorige. Eine Vielzahl an Informationsmdglichkeiten steht zur Verfligung.

1.A.2 Berucksichtigung der spirituellen bzw. religiosen Dimension von Krankheit und
Krankheitsbewaltigung GemalR unserem Leitbild hat die kirchliche Ausrichtung einen
zentralen Stellenwert. Aus unserer christlichen Uberzeugung heraus werden die Pa-
tienten mit derselben Wirde behandelt. Die Integration der christlichen Tradition in
den klinischen Alltag ist auf vielen Ebenen umgesetzt. Eine Einbindung der Seelsor-
ge im Rahmen verschiedener Kommunikationsrunden ist umgesetzt. Seelsorger an-
derer Glaubensrichtungen kénnen hinzugezogen werden. Der Respekt anderer
Glaubensrichtungen wird gefordert, auf spezielle Glaubensinhalte wird Ruicksicht ge-
nommen.

1.A.3 Sensibilitdt und Respekt fir Patienten mit nicht christlichem kulturellen und reli-
gibsen Hintergrund

Ein respektvoller Umgang mit Menschen anderer Glaubensrichtungen und anderem
kulturellen Hintergrund ist fur uns selbstverstandlich. Die Mitarbeiter haben sich den
christlichen Werten, Offenheit und Toleranz verpflichtet. Der Gleichbehandlungs-
grundsatz hat oberste Prioritat. Kontakte zu nichtchristlichen Gemeinden in der Um-
gebung werden Uber den Leiter der Seelsorge hergestellt.
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Einer Einstellung von Mitarbeitern anderer Glaubensrichtungen stehen wir offen ge-
genuber, sofern sie umgekehrt die christlichen Werte akzeptieren kénnen.

1.A.4 Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Fur Patienten mit geistiger, mehrfacher oder besonders schwerer Behinderung be-
steht grundsatzlich die Mdglichkeit der Mitaufnahme einer Begleitperson. Fir Sucht-
kranke stellt der Sozialdienst bei Einverstandnis des Patienten den Erstkontakt zur
Suchtberatungsstelle der Caritas her. Fur Patienten mit besonderem sozialem Be-
treuungsbedarf steht der Sozialdienst zur Verfigung. In der Kinderheilkunde wird
regelmanig jeweils ein Patient aus Krisengebieten kostenlos stationar behandelt. Ei-
ne Mitbehandlung von behinderten Kindern im Sozialpadiatrischen Zentrum ist még-
lich.

1.A.5 Berucksichtigung der besonderen Erfordernisse bei der Behandlung von Kin-
dern

Die Kinderklinik und deren Ambulanz wird den Erfordernissen von Kindern aller Al-
tersstufen gerecht. Eltern sind fest in den Behandlungsplan integriert. Eine Unterb-
ringung der Eltern erfolgt kostenfrei bei Kindern bis zu einem Alter von 6 Jahren. Eine
Anleitung der Eltern zur Pflege erfolgt, insbesondere bei sehr jungen und unsicheren
Eltern. Bei padiatrischen Notfallen ist grundséatzlich ein diensthabender Padiater an-
wesend. Das Vorgehen bei Verdacht auf Missbrauch, Misshandlung oder Verwahrlo-
sung orientiert sich an den gesetzlichen Grundlagen.

1.A.6 Sicherstellung einer Weiterbetreuung von Palliativpatienten

Die palliative Weiterversorgung schwerkranker Patienten ist eine wichtige Aufgabe,
deren Planung und vor allem die Schulung der Angehdrigen wahrend der stationaren
Behandlung vorbereitet werden muss. Hierzu besteht enger Kontakt mit dem Pallia-
tivnetzwerk und den 6rtlichen Hospizdiensten. Zusétzlich besteht eine Kooperation
mit ambulanten Sanitatshausern und Pflegediensten. Uber den Sozialdienst wird die
poststationare Versorgung des Patienten organisiert und eingeleitet. Ebenso besteht
die Mdglichkeit der Kurzzeitpflege in einer angeschlossenen Einrichtung.
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:

2.1 Personalplanung

2.1.1 Planung des Personalbedarfs

Die Personalplanung orientiert sich an den krankenhausplanerischen Vorgaben so-
wie den Strategiezielen und wird mit den Bedurfnissen der Fachbereiche abge-
stimmt. Als Grundlage dienen eine Ist-Analyse und die im Unternehmen vorhande-
nen Erfahrungswerte. An der Personalplanung werden alle betroffenen Berufsgrup-
pen beteiligt. Die Auswahl erfolgt anhand des Anforderungsprofils oder der Stellen-
beschreibung unter Einbeziehung der Fachbereiche. Die Personaleinstellung erfolgt
nach einem vorgegebenen Schema. Bewerber bekommen zeitnah die entsprechen-
de Rickmeldung.

2.2 Personalentwicklung

2.2.1 Personalentwicklung/Qualifizierung

Im Eichsfeld Klinikum ist ein Personalentwicklungskonzept erstellt und weitergefihrt.
Die Fuhrungskrafte sind in die systematische Personalentwicklung eingebunden. Da-
bei werden die Karriereplanung, Winsche der Mitarbeiter, sowie Fort- und Weiterbil-
dungsbedarf im Rahmen der Zielvereinbarungsgespréache beriicksichtigt. Innerbet-
riebliche Fortbildungen zur Foérderung der fachlichen, sozialen und ethischen Kompe-
tenz werden angeboten. Weiterhin werden Winsche von Mitarbeitern mit gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen bericksichtigt.

2.2.2 Einarbeitung von Mitarbeitern

Ein schriftliches Einarbeitungskonzept liegt fur den Pflegedienst und fir den arztli-
chen Dienst vor. Dartber hinaus haben Mitarbeiter bei der Einstellung einen “Lauf-
zettel” abzuarbeiten, damit sie die fur die Bereiche verantwortlichen Fuhrungskrafte
kennenlernen. Ebenfalls werden neue Mitarbeiter Uber das Intranet bekannt ge-
macht. Fur die Einarbeitung wird ein Mentor benannt. Im Rahmen der Einarbeitung
finden die notwendigen Belehrungen statt. Zu Beginn, in der Mitte und am Ende der
Einarbeitungsphase finden Gesprache zwischen dem Mitarbeiter und dem Vorge-
setzten statt.

2.2.3 Ausbildung

Es ist uns ein wichtiges Anliegen, den fir die Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege angenommenen jungen Menschen die fur den Pflegeberuf notwendi-
ge fachliche, soziale, psychologische und kommunikative Kompetenz zu vermitteln.
Das Konzept liegt jedem an der praktischen Ausbildung Beteiligten (Schiiler, Station,
Praxisanleiter, Lehrkrafte) im jeweils erforderlichen Umfang vor. Die Schiler fihren
die dafir entwickelten Ausbildungsmappen. Praxisanleiter sind in den Bereichen in
enger Anbindung an die Krankenpflegeschule eingesetzt. Weiterhin sind Berufsfin-
dungspraktika moglich.
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2.2.4 Fort- und Weiterbildung

Die Berufsgruppen planen ihre Fort- und WeiterbildungsmafRnahmen entsprechend
der gesetzlichen Erfordernisse bzw. des Bedarfs der Abteilung. Inhaltliche und finan-
zielle Kriterien finden Beachtung. Fir die innerbetriebliche Fortbildung liegt eine zent-
rale Planung vor. Fort- und Weiterbildungsmafl3nahmen sind mit dem Personalent-
wicklungskonzept abgestimmt. Weiterbildungsmedien werden den Mitarbeitern zur
Verfligung gestellt. Abteilungs- und Handbibliotheken mit Fachbiichern und Fach-
zeitschriften sind vorhanden. AuRerdem stehen Internetanschlisse fur ausgewéhlte
Personenbereiche zur Verfiigung. Das hausinterne Internet wird als Informationsme-
dium genutzt.

2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

2.3.1 Mitarbeiterorientierter Fuhrungsstil

Im Eichsfeld Klinikum wird ein mitarbeiterorientierter Fihrungsstil umgesetzt und ge-
fordert. Die Grundsatze sind im Leitbild festgeschrieben. Ebenso wurden die Mana-
gement- und FUhrungsgrundsatze erarbeitet, in Kraft gesetzt und tberprift. In den
jahrlich stattfindenden Fuhrungskrafteworkshops werden die leitenden Mitarbeiter in
die strategische Zielfindung und Ausrichtung des Eichsfeld Klinikums eingebunden.
Die Mitarbeitervertretung wird in wesentliche Entscheidungsprozesse und strategi-
sche Planungen frihzeitig und regelhaft eingebunden.

2.3.2 Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Generell gilt im Klinikum die 5-Tage-Woche. Mit teilzeitbeschaftigten Mitarbeitern
kann eine andere Verteilung der wochentlichen Arbeitszeit vereinbart werden. Die
Arbeitszeiten der Mitarbeiter in allen Bereichen werden durch ein EDV Dienstpla-
nungssystem mit Erfassung des Fingerabdruckes der Arbeitszeit ermittelt. Durch sys-
teminterne Uberpriifung der monatlichen Abrechnungsnachweise und Bereitschafts-
dienstnachweise wird sichergestellt, dass geplante Arbeitszeiten eingehalten werden.
Entstehende Plus- oder Minusstunden werden in den Folgemonaten ausgeglichen.

2.3.3 Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Ziel des Ideenmanagements ist es, den Prozess der kontinuierlichen Verbesserung
im Interesse der Patienten und Mitarbeiter zu férdern. Die Mitarbeitervorschlage wer-
den dabei mittels eines Formulars Giber den Fachvorgesetzten an den Ideenmanager
eingereicht. Im Falle der Umsetzung des Vorschlages erfolgt eine Vergutung Uber ein
Pramiensystem. Eine Ruckinformation tUber den Stand der Beratung oder Umsetzung
seines Vorschlages erhélt der Mitarbeiter tlber den Ideenmanager.

proCum Cert:

2.A.1 Wahrnehmung der Firsorgepflicht fur die Mitarbeiter

Die Arbeitszeitregelungen im Eichsfeld Klinikum werden individuell gestaltet. In be-
sonderen familidren Situationen kann eine befristete oder unbefristete Teilzeit ver-
einbart werden. Wahrend der Elternzeit besteht die Moglichkeit einer geringfiigigen
Beschaftigung. Betriebsarztliche Untersuchungen und kostenlose Vorsorgeuntersu-
chungen werden angeboten. Verschiedene Arbeitsplatze wurden zur Gesundheits-
pravention umstrukturiert. Durch die Abteilung Physiotherapie werden zahlreiche
Kursangebote realisiert
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2.A.2 Wertschéatzung und Anerkennung vermitteln, Verbundenheit férdern

Fur die geleistete Arbeit in den Abteilungen erfolgen Danksagungen und Anerken-
nung im Rahmen der Gesprachsrunden und Beratungen. Der Geschéftsfuhrer spricht
den Mitarbeitern Dank und Anerkennung fir die geleistete Arbeit im Rahmen eines
Mitarbeiterfestes aus. Die Mitarbeiter erhalten Jubilaumszuwendungen. Positive An-
merkungen aus dem Lob- und Beschwerdemanagement werden an die Abteilungen
weitergeleitet. Enemalige Mitarbeiter werden zu besonderen Anlassen sowie Weih-
nachtsfeiern eingeladen. Beim Tod eines Mitarbeiters erfolgt eine Beileidsbekundung
an die Angehdorigen.

2.A.3 Hilfe zur Bewaltigung personlicher Krisen

Das Seelsorge-Team sowie die Psychologin des Eichsfeld Klinikums stehen fur Bera-
tung und Betreuung zur Verfiigung, wenn Mitarbeiter in eine personliche Krise gera-
ten. Im Bedarfsfall kbnnen sich Mitarbeiter an ihre Dienstvorgesetzten, das Direkto-
rium und weitere Fachkrafte des Klinikums wenden. Die Mitarbeiter erhalten in per-
sonlichen Krisenfallen und bei Schicksalsschlagen bei Bedarf materielle Unterstit-
zung bzw. die Vermittlung professioneller Hilfe. In besonderen Fallen organisiert die
Mitarbeitervertretung eine Spenden- oder Hilfsaktion unter den Mitarbeitern.

2.A.4 Forderung der sozialen und christlich-ethischen Kompetenz der Mitarbeiter
Das Leitbild des Eichsfeld Klinikums weil3 sich dem christlichen Menschenbild ver-
pflichtet und ermutigt zum wertorientierten Handeln. Das betrifft sowohl das medizini-
sche Handeln als auch das Miteinander der Dienstgemeinschaft. Die Mitarbeiter wer-
den im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung der Fachabteilungen und durch
den Rektor der Seelsorge in ethischen und christlichen Fragestellungen geschult.
Wahrend der Ausbildung in der Krankenpflegeschule erhalten die Schler regular
Glaubensunterweisung. Den Mitarbeitern wird Freistellung fur Exerzitien und Besin-
nungstage gewahrt.
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3 Sicherheit

KTQ:

3.1 Schutz- und Sicherheitssysteme

3.1.1 Arbeitsschutz

Den Mitarbeitern soll ein sicherer und nicht gesundheitsgefahrdender Arbeitsplatz
ermdglicht werden. Risiken und Gefahren fir die Gesundheit sollen erkannt und be-
seitigt werden. Ein zentraler Arbeitsschutzausschuss aus Sicherheitsbeauftragten
und Mitarbeitern aller Bereiche ist eingerichtet. Unterstitzt wird das Eichsfeld Klini-
kum dabei von einem externen Dienstleister. Arbeitssicherheitsbegehungen finden
regelmanig statt. Die Abteilungsleiter fihren die Arbeitsschutzunterweisungen durch.
Die Mitarbeiter sind auf die Meldepflicht bei Arbeits- und Wegeunfallen hingewiesen.

3.1.2 Brandschutz

Im Klinikum ist eine Brandschutzbeauftragte bestimmt. Die Einrichtung wurde nach
brandschutztechnischen Bestimmungen von einem Ingenieurbiro geplant. Die Ret-
tungs- und Fluchtwege sind gemeinsam mit der Feuerwehr erarbeitet worden. Die
Flucht- und Rettungswegpléane werden regelmafig aktualisiert. Eine Belehrung der
Mitarbeiter bzgl. des Brandschutzes erfolgt. Praktische Feuerléschiibungen werden
durchgefuhrt.

3.1.3 Umweltschutz

Es liegt ein Abfallkonzept mit Dienstanweisung zum Trennen von Verpackungsmate-
rial vor. Die Abfallbilanz wird erstellt. Zur Umsetzung des Wassereinsparkonzeptes
werden wassersparende Geréate, Perlatoren, Durchflussbegrenzer und Spartasten
genutzt. Das Energiesparkonzept ist ein wesentlicher Bestandteil des Investitionspla-
nes im Bereich Technik. Zur Energiesparung nicht erneuerbarer Ressourcen werden
u. a. Blockheizkraftwerk und Energiesparlampen eingesetzt. Eine Emissionsschutz-
erklarung fur die Heizungsanlagen liegt vor. Energiedaten werden ausgewertet.

3.1.4 Katastrophenschutz

Die Sicherheit der Patienten und Mitarbeiter im Katastrophenschutz ist uns wichtig,
die Versorgung der Bevolkerung im Katastrophenfall wird gewéhrleistet. Die Planung
wird regelmalig Uberarbeitet und den neuesten Kenntnissen angepasst. Das Eich-
sfeld Klinikum wurde in den Katastrophenplan des Landes eingebunden. Die Ver-
antwortung fur den Katastrophenschutz ist im Krankenhaus-, Alarm- und Einsatzplan
festgelegt.

3.1.5 Nichtmedizinische Notfallsituationen

Fur den Umgang mit hausinternen Notfallsituationen wurde ein Alarm- und Einsatz-
plan erarbeitet. Diese Plane werden einmal jahrlich aktualisiert. Der diensthabende
Techniker wird Uber Handy bei einer technischen Storung Gber Gebaudeleittechnik
sofort informiert. Neben den Fehlermeldungen erfolgt flr die Hauptversorgungen eine
Umstellung auf die Reserveeinheiten.
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3.2 Patientensicherheit

3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Die Raume, in denen Kinder behandelt und versorgt werden und in denen sie spie-
len, wurden kindgerecht gestaltet und eingerichtet. Auf der Kinderstation lassen sich
die Flurttiren und Fenster nur durch Schlissel oder per hoher hangendem Klingel-
knopf offnen. Auf den Stationen werden gefahrdete Patienten vermehrt tiberwacht
und bei Bedarf auf der Intensivstation betreut. Besondere Vorkommnisse oder Bei-
nahevorkommnisse werden tber das Risikomanagement bearbeitet. Die Pflege- und
Behandlungsstandards werden umgesetzt.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

Auf jeder Station ist ein Notfallkoffer an einem festgelegten Ort jederzeit verfugbar.
Die Notfallausristung wird regelméangig durch die Mitarbeiter der Abteilung und Mitar-
beiter der Abteilung flr Anasthesie und Intensivmedizin kontrolliert. In Zusammenar-
beit mit der Krankenpflegeschule werden von den Mitarbeitern der Abteilung fur
Anasthesie und Intensivmedizin Schulungen und praktische Reanimationsiibungen
durchgefihrt. Ein Notfallmanagement mit einer zentralen Notruftelefonschaltung ist
an allen Betriebsstatten umgesetzt.

3.2.3 Hygienemanagement

In den Betriebsstétten steht jeweils ein hygienebeauftragter Arzt zur Verfigung. Des
Weiteren sind zwei Hygienefachkrafte beschaftigt. Regelméafig werden Hygiene-
kommissionssitzungen durchgefuhrt. Fir das Klinikum wurde ein detaillierter Hygie-
neplan erstellt. Ein Ausbruchsmanagement fiir Infektionen ist umgesetzt. Im Kran-
kenhaus erworbene Infektionen bei Patienten werden durchgangig erfasst und aus-
gewertet. Die Einhaltung der Dienst- und Verfahrensanweisungen zur Hygiene wird
durch eine regelméafiige protokollierte Begehung der Abteilungen gepruft.

3.2.4 Hygienerelevante Daten

Hygienerelevante Daten werden strukturiert erfasst,. Erreger meldepflichtiger Erkran-
kungen werden vom Labor registriert und den stationsverantwortlichen Arzten ge-
meldet. Uber die Hygienebeauftragte erfolgt eine Information des Gesundheitsamtes.
Eine Erfassung von antibiotika-unempfindlichen Keimen fir Risikopatienten erfolgt.
Die Statistik Wundinfektion erfasst OP-Daten und bietet somit eine Auswertungsmaog-
lichkeit unter Einbeziehung der Hygienekommission.

3.2.5 Infektionsmanagement

Ziel der hygienesichernden MalRnahmen ist fur uns das frihzeitige Verhuten, Erken-
nen und Bekdmpfen von moglichen hygienerelevanten Gefahren. Eine Hygiene-
kommission empfiehlt und Gberwacht hygienesichernde Mal3nahmen. Hygienebege-
hungen finden regelmaRig in den Abteilungen statt. Die hygienesichernden Maf3-
nahmen sind in einem Hygieneplan aufgelistet, zusammengefihrt und verbindlich in
der Anwendung. Zur Verbesserung der Handehygiene sind zusatzlich Desinfekti-
onsmittelspender angebracht. Weiterbildungen und Unterweisungen zu Hygienethe-
men finden statt.

3.2.6 Arzneimittel
Es wird Sorge dafir getragen, dass Arzneimittel krankheitsbezogen, bedarfsgerecht
und wissenschatftlich begrindet zur Anwendung kommen. Eine Arzneimittelkommis-
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sion ist eingerichtet. Die zeitnahe Verflugbarkeit von Informationen zu unerwiinschten
Nebenwirkungen bei Arzneimitteln wird durch die Bereitstellung der aktuellen Fachli-
teratur gewahrleistet. Die Bestande an Betaubungsmitteln werden nach den gesetzli-
chen Vorgaben kontrolliert und dokumentiert. Eine Uberprifung der Arzneimittelbe-
stande wird durch einen Apotheker durchgefihrt. Verfallsdaten und Lagerung (inklu-
sive Temperaturvorgaben) von Arzneimitteln werden regelmafig tberpruft.

3.2.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate

Fur alle Betriebsstatten ist eine fachbereichstbergreifende Transfusionsordnung, in
der der Umgang mit Blut und Blutprodukten geregelt wird, umgesetzt. Ein spezielles
Qualitatsmanagementsystem ist etabliert. Ein Transfusionsverantwortlicher wurde
durch das Direktorium berufen. Dieser bestellt fiir die einzelnen Betriebsstatten und
Abteilungen Transfusionsbeauftragte. Neben der patientenbezogenen Dokumentati-
on liegt auch eine chargenbezogene Dokumentation von Blut und Blutprodukten vor.

3.2.8 Medizinprodukte

Die Medizingeratebeschaffung erfolgt durch einen jahrlich abgestimmten Investiti-
onsplan. Durch klare Regelungen der Verantwortung ist sichergestellt, dass Anwen-
dung und die Instandhaltung von Medizinprodukten nur durch qualifiziertes Personal
erfolgt. Es werden prinzipiell Probelaufe nach Vorschrift des Herstellers durchgefuhrt.
Defekte Gerate werden gekennzeichnet. Anwender von Medizinprodukten und Geréa-
te sind in der EDV erfasst. Die Anwender von Medizinprodukten werden durch Be-
auftragte oder die jeweilige Firma geschult. Die Medizinproduktebeauftragten sind fur
die Bereiche berufen, geschult und der Personenkreis wird regelméaRig aktualisiert.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

4.1 Informations- und Kommunikationstechnologie

4.1.1 Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Es existiert eine zentrale EDV-Anlage fur alle Standorte, auf der die Informationen
gespeichert und verarbeitet werden. Die zentralen Speichermedien sind rund um die
Uhr verfugbar. Das Konzept fir diese zentrale EDV-Struktur wird standig weiterent-
wickelt, dabei wird ein Sicherheitskonzept bertcksichtigt. Die Mitarbeiter haben Zu-
gang entsprechend ihrer Berechtigung. Die Mitarbeiter werden zentral geschult sowie
die eingesetzten IT-Systeme individuell eingewiesen. Dem Anwender stehen die Mi-
tarbeiter der EDV-Abteilung bei Problemen zur Verfligung.

4.2 Patientendaten

4.2.1 Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten
Die Patientendaten werden mittels digitaler Patientenakte sowie in Papierform doku-
mentiert. Ein Patientendokumentationsstandard ist umgesetzt. Die Verantwortung fur
die pflegerische Patientendokumentation obliegt der Bereichsleitung, bezuglich der
medizinisch-therapeutischen Dokumentation dem Chef- bzw. Oberarzt. Es finden
regelmaRig Uberprifungen der korrekten Dokumentation statt. Die Vollstandigkeit der
archivierten Patientenakten wird Uber ein Aktenkontrollblatt sichergestellt.

4.2.2 Verfligbarkeit von Patientendaten

Ein zeitlich uneingeschrankter Zugriff auf die Befunde ist durch die elektronischen
Patientenakte weitestgehend gewahrleistet. Der Patientendokumentationsstandard
wird umgesetzt. EDV-technisch erfasste Daten werden auf Plausibilitdt gepruft. Be-
funde werden zum Teil direkt in die elektronische Patientenakte Ubertragen. Mehr-
fachdokumentationen sind weitgehend ausgeschlossen. Die Archivierung erfolgt
grundsatzlich in einer Akte. Im Notfall ist der Zugang zu Patientenakten vor 2006 in
den Archiven uber die Zentralinformationen geregelt. In den Archiven werden die Ak-
tenentnahme sowie deren Rickgabe in Enthahmelisten vermerkt. Seit 2007 werden
die aktuellen Patientenakten digital archiviert.

4.3 Informationsmanagement

4.3.1 Information der Krankenhausleitung

Die Krankenhausleitung steht im Dialog mit den Fihrungs- und Abteilungsebenen.
Durch das System der Regelkommunikation ist gewahrleistet, dass die Leitung Uber
wesentliche Geschéftsvorfalle informiert ist. Dem jeweiligen Fuhrungsverantwortli-
chen obliegt die Informationsverantwortung tber die in der Jahresplanung dargestell-
ten Aufgaben. Ein betriebswirtschaftliches und klinisches Risikomanagement ist etab-
liert. Durch die Teilnahme am Arzte-Stammtisch ist eine regelmaRige Kommunikation
mit den niedergelassenen Kollegen gewahrleistet.
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4.3.2 Informationsweitergabe (intern/extern)

Im Eichsfeld Klinikum bestehen festgelegte Informationswege und speziell eingerich-
tete Verteiler. Die eingefuhrte Regelkommunikationsstruktur wird umgesetzt. Bei ak-
tuellen Anlassen erfolgt die Information der Mitarbeiter mittels Intranet und Rund-
schreiben. Der Patient, seine Angehorigen und Nachbetreuer werden wahrend der
Behandlung, vor Entlassung oder Ubergang des Patienten in einen anderen Versor-
gungsbereich umfassend unterrichtet. Ein EDV-gestlitztes Entlassungsmanagement
wird genutzt. Uberleitungsbogen und Entlassungsbriefe werden erstellt und tibermit-
telt. Die Information der Offentlichkeit erfolgt tiber die Internet-Homepage, Presse,
Rundfunk, Tage der offenen Tur, Informationsflyer und medizinische Fortbildungs-
veranstaltungen. Feste Regelungen zum Umgang mit Medienvertretern sind erarbei-
tet.

4.4 Telefonzentrale und Empfang

4.4.1 Organisation und Service

Folgende zentralen Auskunftsstellen wurden fur das Eichsfeld Klinikum definiert:
Zentrale Information an den Standorten, Personalabteilung, Chefarztsekretariate,
Beauftragte fiir Offentlichkeitsarbeit. Die Zentralen Informationen der Standorte sind
rund um die Uhr besetzt. Die Mitarbeiter an den zentralen Auskunftsstellen werden in
den entsprechenden Datenschutzvorschriften geschult. Die fur die jeweiligen Aus-
kunftstellen relevanten Informationen stehen diesen zeitnah zur Verfiigung.

4 5 Datenschutz

4.5.1 Regelungen zum Datenschutz

Die Mitarbeiter sind in ihrem Dienstvertrag zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen auf der Grundlage der kirchlichen Datenschutzordnung des Bistums
Erfurt verpflichtet. Die Mitarbeiter von externen Firmen werden gleichermalien ver-
pflichtet. Uber Zugriffstabellen wird sichergestellt, dass nur die Mitarbeiter Zugriff auf
Patienten- und Mitarbeiterdaten haben, die tGber eine entsprechende Berechtigung
verfligen. Die Einwilligung der Patienten tGber die zweckbestimmte Verarbeitung und
Weitergabe ihrer Daten wird grundsétzlich eingeholt.
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5 FUhrung

KTQ:

5.1 Unternehmensphilosophie und -kultur

5.1.1 Vision, Philosophie und Leitbild

Fir das Eichsfeld Klinikum wurde ein Leitbild erarbeitet. Das Leitbild ist identitats-
und sinnstiftend fiir das Eichsfeld Klinikum und ein verbindlicher Orientierungsrah-
men fur alle Mitglieder der Dienstgemeinschatft. Das Leitbild des Eichsfeld Klinikums
wurde in einem einjahrigen Prozess entwickelt, 2006 in Kraft gesetzt und zuletzt
2012 Uberprift. Im Jahr 2012 wurde zusatzlich eine zusammengefasste Kurzform
des Leitbildes erstellt. Bei Neueinstellung erhélt der Mitarbeiter ein Exemplar im
Rahmen der Einarbeitung. Das Leitbild ist im hausinternen Internet sowie tUber die
Homepage des Klinikums jederzeit abrufbar.

5.1.2 Durchfuhrung vertrauensbildender und -férdernder Ma3nahmen

Unser Arbeitsklima im Eichsfeld Klinikum ist gepragt von Vertrauen und gegenseiti-
ger Achtung. Die Management- und Fuhrungsgrundsatze betonen die Vorbildwirkung
der Fuhrungskrafte. Durch Mitarbeitergesprache, Mitarbeiterversammlungen, Regel-
kommunikation zwischen Direktorium und MAV und die Gesprachsrunde fir Mitarbei-
ter mit dem Geschéftsfuhrer wird die interne Kommunikation geférdert. Die ausgep-
ragte Fest- und Feierkultur, insbesondere zu den kirchlichen Festtagen, wirkt sich
vertrauensfordernd auf die Dienstgemeinschaft aus.

5.1.3 Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiose Bedurf-
nisse sind als grundsatzliche ethische Mal3gaben fur die Mitarbeiter des Klinikums
und den Krankenhaustrager im Leitbild des Hauses formuliert. Zur Berticksichtigung
ethischer Problemstellungen und der Orientierung an den Grundaussagen des christ-
lichen Menschenbildes wurde eine Ethikkonferenz etabliert. Bei Bedarf werden Anf-
ragen der Mitarbeiter besprochen, beraten und als Empfehlung an den jeweiligen
Mitarbeiter zurtickgeleitet. Bei grundsatzlichen Fragestellungen wird das Direktorium
zur Entscheidungsfindung mit eingebunden.

5.2 Strategie und Zielplanung

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Es erfolgt eine abgestimmte strukturierte Zielplanung fur das Klinikum in dessen die
medizinischen Schwerpunkte fir die Standorte festgelegt werden. Grundlage der
strategischen Zielplanung sind wissenschaftliche Gutachten. Unter Bertcksichtigung
dieser Daten, der demographischen Entwicklung und der Weiterentwicklung im Ge-
sundheitssystem wird die Jahresplanung mit den leitenden Mitarbeitern erarbeitet.
Unter Bertcksichtigung der Jahreszielplanung erfolgt die operative Umsetzung unter
Leitung des Direktoriums. Die demographische Entwicklung und die Weiterentwick-
lung im Gesundheitssystem werden bei der Erarbeitung der Jahresplanung beachtet.

5.2.2 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen
Es werden gezielt Partnerschaften geschlossen. Konstruktives Miteinander, Qualitat
und Wirtschaftlichkeit sind Kriterien bei der Auswahl der Partner. Wir erwarten von
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unseren Kooperationspartnern eine positive Grundeinstellung gegentber den christ-
lichen Werten des Tragers sowie Engagement, Offenheit und Verbindlichkeit. Re-
gelméaRige Dialoge gewahrleisten eine Optimierung der Zusammenarbeit Kontakte zu
Selbsthilfegruppen werden auf Wunsch vermittelt. Ein besonderes Betreuungsange-
bot bildet das Netzwerk der Speziellen Ambulanten Palliativversorgung. Hier wird far
Palliativpatienten ein Kontakt Giber die Tochtergesellschaft Caritativen Pflegedienst
Eichsfeld vermittelt und die Organisation von uns tbernommen.

5.3 Organisationsentwicklung

5.3.1 Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Planung und Entwicklung der Organisationsstrukturen erfolgte durch das Direkto-
rium und ist durch die Geschaftsfihrung genehmigt. Die zustandigen Fihrungsver-
antwortlichen sind in Organigrammen ersichtlich. Die Organigramme werden regel-
malfiig in Absprache mit dem Direktorium aktualisiert und sind im Intranet veroffent-
licht. Die Projekte werden durch das Direktorium koordiniert. Es liegt ein einheitliches
Projektdesign vor. Die Projektliste wird durch den Qualitditsmanagementbeauftragten
gepflegt und im Intranet verdéffentlicht. Die Projektleiter informieren das Direktorium
Uber Projekttermine und Ergebnisse.

5.3.2 Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Sicherstellung der effektiven Arbeitsweise wird durch die Installierung unter-
schiedlicher abteilungs- und hierarchielibergreifender Kommunikationsrunden, durch
definierte Zielvorgaben und ein einheitliches Projektwesen erreicht. In der Gremien-
arbeit werden aus den einzelnen Bereichen die UmsetzungsmalRnahmen abgefragt
und eine Erfolgsbewertung vorgenommen. Verbesserungsmafl3nahmen werden im
Sinne der Optimierung und Entwicklung von Synergien abgeleitet. Kooperationspart-
ner werden bei Bedarf zu den regelméRigen Besprechungen eingeladen.

5.3.3 Innovation und Wissensmanagement

Eine abgestimmte strukturierte Zielplanung ist fur das Klinikum erstellt und medizini-
sche Schwerpunkte fur die Standorte sind festgelegt. Die Festlegung der Aufbauor-
ganisation erfolgte durch das Direktorium und ist durch die Geschaftsfuhrung ge-
nehmigt. Die Fihrungsverantwortlichen sind im Organigramm ersichtlich. Die berufli-
che Kompetenz der Mitarbeiter ist ausgerichtet auf die professionelle Erfullung des
Versorgungsauftrages. Aufgabenbeschreibungen und Funktionsbeschreibungen lie-
gen vor. Die Wissensaktualisierung und Wissensweiterentwicklung wird durch interne
und externe QualifikationsmalRnahmen geférdert

5.4 Marketing

5.4.1 Externe Kommunikation

Eine Information der Offentlichkeit erfolgt tiber die Internet-Homepage, Presse,
Rundfunk, Tage der offenen Tir, Informationsflyer der medizinischen Fachabteilun-
gen und medizinische Fortbildungsveranstaltungen Die Planung der MaRnahmen zur
Offentlichkeitsarbeit erfolgt in enger Abstimmung zwischen der Verantwortlichen fiir
Presse- und Offentlichkeitsarbeit, dem Geschaftsfiihrer und dem Direktorium. Feste
Regelungen zum Umgang mit Medienvertretern sind erarbeitet.
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5.5 Risikomanagement

5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Ein betriebswirtschaftliches und klinisches Risikomanagementkonzept ist etabliert.
Eine Softwareldsung ist implementiert. Es erfolgt eine Erfassung, Bewertung und Be-
arbeitung und Uberwachung von Risiken. Die Erfassung von Beinahefehlern erfolgt
seit 2005 uber ein anonymes Meldeverfahren. Einmal jahrlich fordert das Klinikum
vom Versicherungsdienst Schadensstatistiken an, um auch mittel- und langfristige
Entwicklungen zu tberblicken. Die Anzeige der Berufsunfélle erfolgt an die Perso-
nalabteilung und von dort weiter an die Berufsgenossenschaft. Auf den Stationen
werden gefahrdete Patienten vermehrt Gberwacht und bei Bedarf auf der Intensivsta-
tion betreut. Besondere Vorkommnisse oder Beinahevorkommnisse werden tber das
Intranet s. o erfasst. Die Pflege- und Behandlungsstandards werden angewendet.
Die Expertenstandards Sturzprophylaxe und Dekubitusprophylaxe sind umgesetzt.

proCum Cert:

5.A.1 Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Wir haben konkreten Aussagen fur unser Miteinander in unserem Leitbild formuliert.
Dazu gehoéren: eine positive Grundeinstellung gegeniber den christlichen Werten
des Tragers, Engagement und Offenheit bei der Mitgestaltung eines von Vertrauen
und gegenseitiger Achtung gepragten Arbeitsklimas, Teamfahigkeit und Professiona-
litét, aber auch Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft in der Zusammenarbeit zur Be-
waltigung der taglichen Aufgaben und Loyalitat untereinander und gegentber dem
Dienstgeber.

5.A.2 Suche und Einstellung von Mitarbeitern, die das christliche Profil der Einrich-
tung starken

Die Krankenhausleitung ist bemiiht, die sehr hohe konfessionelle Bindung der Mitar-
beiterschaft in die Zukunft zu tragen. In Stellenausschreibungen wird deutlich auf die
konfessionelle Zugehdrigkeit der Einrichtung und die daraus folgenden Treue- und
Loyalitatspflichten hingewiesen. Eine positive Grundeinstellung gegeniber den
christlichen Werten sowie Loyalitdt gegeniiber dem Dienstgeber ist Voraussetzung
fur eine Anstellung im Eichsfeld Klinikum. Bei Nachbesetzungen im Pflegedienst wird
maoglichst auf Absolventen der eigenen Krankenpflegeschule zurtickgegriffen.

5.A.3 Soziale Verantwortung, Rucksichtnahme und ethische Sensibilitat in der Per-
sonalflihrung

Die Krankenhausleitung ist bestrebt, gesundheitlich beeintrachtigten bzw. leistungs-
geminderten Mitarbeitern eine der jeweiligen Situation entsprechende Arbeit anzubie-
ten. Die Beriicksichtigung altersbedingter Einschrédnkungen erfolgt meist einzelfallbe-
zogen. Soweit es die betrieblichen Belange zulassen, erfolgt auch die Vereinbarung
von Altersteilzeit im Teilzeitmodell. Soweit PersonalabbaumalRnahmen notwendig
sein sollten, haben interne Umsetzungen, Teilzeit- bzw. Altersteilzeitmodelle und
ahnliche Losungen Vorrang vor betriebsbedingten Kiindigungen.
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5.A.4 Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

Im Eichsfeld Klinikum erfolgt eine Risikoerfassung. Die Erfassung von Beinahefeh-
lern erfolgt seit 2005 Uber ein anonymes Meldeverfahren. Einmal jahrlich fordert das
Klinikum vom Versicherungsdienst Schadensstatistiken an, um auch mittel- und lang-
fristige Entwicklungen zu Uberblicken. Die Anzeige der Berufsunfalle erfolgt an die
Personalabteilung und von dort weiter an die Berufsgenossenschaft. Die Delegation
Ubertragbarer arztlicher Leistungen auf examinierte Pflegefachkrafte wird jeweils im
Einzelfall gepruft.
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6 Qualititsmanagement

KTQ:

6.1 Qualitdtsmanagementsystem

6.1.1 Organisation

Die Planung zur Organisation des Qualitatsmanagements erfolgte auf der Ebene des
Direktoriums. Die Struktur beinhaltet im Wesentlichen das Direktorium, die Stabsstel-
le Qualitatsmanagement und die Qualitatsmanagementbeauftragten der Abteilungen.
Die direkte Vernetzung des Qualitatsmanagements zu den Bereichen erfolgt durch
regelmanige Besprechungen des Qualitatsmanagementbeauftragten. Neben der
Stabstelle Qualitatsmanagement ist die abteilungs- und fachgebietstibergreifende
Qualitatsmanagement-Arbeit gewdahrleistet durch die Qualitatsmanagementbeauft-
ragten der Abteilungen. Diese bilden den Qualitatszirkel.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Es existiert ein krankenhausumfassendes Konzept zum Qualititsmanagement. Ver-
antwortlich fir die Koordination ist der Arztliche Direktor, dem ein Qualitatsmanage-
ment- Beauftragter zur Seite gestellt ist. Die aufgebaute Struktur im Qualitatsmana-
gement umfasst die Bereiche, aus denen je ein Mitarbeiter als Qualitatsbeauftragter
benannt ist. Wichtigstes Instrument ist der Qualitatszirkel. Eine gemeinsame Quali-
tatspolitik ist gewahrleistet. Interne Qualitatssicherung erfolgt auf der Basis von
Kennzahlen. Der Einsatz eines Medizincontrollings, von Kodierprifern, Regelkom-
munikation, Patientendokumentationskontrollen und interne Prifungen sind ange-
wandte Mal3Bnhahmen zur internen und externen Qualitatssicherung. Es werden re-
gelméaRige Infektionsstatistiken erfasst und ausgewertet.

6.2 Befragungen

6.2.1 Patientenbefragung

Patientenbefragungen werden regelmalig durchgefihrt; zum Teil unter Hinzuzie-
hung externer Beratungsunternehmen. Die Krankenhausleitung ist aktiv und verant-
wortlich an Planung, Durchfihrung und Auswertung der Befragungen beteiligt. Eine
Wiederholung von Befragungen soll mdglichst im Zyklus von drei Jahren erfolgen;
eine Vergleichbarkeit mit den Daten der vorherigen Erhebung muss gewabhrleistet
sein. Die Ergebnisse von Befragungen werden bis auf Abteilungsebene und in Mitar-
beiterversammlungen ausgewertet und Malinahmen abgeleitet. Diese werden tber-
praft.

6.2.2 Befragung externer Einrichtungen

Das Eichsfeld Klinikum steht mit externen Partnern im regelmafigen Kontakt. Ge-
meinsame Problemlésungen werden dabei situationsbezogen erarbeitet und umge-
setzt. Befragungen von Einweisern und Nachbehandlern werden durchgefihrt, zum
Teil durch externe Beratungsunternehmen. Die Krankenhausleitung ist auch hier ak-
tiv beteiligt. Eine Wiederholung von Befragungen erfolgt. Ein Vergleich mit den Daten
der vorherigen Erhebung erfolgt. Die Ergebnisse von Befragungen werden ausge-
wertet und MalRnahmen abgeleitet.
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6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Befragungen von Mitarbeitern werden in Organisation der Mitarbeitervertretung
durchgefuhrt. Eine Einbindung der Krankenhausleitung erfolgt. Die Ergebnisse wer-
den in Mitarbeiterversammlungen vorgestellt und MaRnahmen abgeleitet. Die Ge-
schaftsfihrung hat weiterhin einen sog. Runden Tisch implementiert, wo Mitarbeitern
die Gelegenheit gegeben wird, im ungezwungenen Gesprach Sachverhalte zu the-
matisieren. Im Projekt ,Zusammenarbeit bessern — Zukunft sichern“ wurde eine aus
allen Dienstarten zusammengesetzte Pilotgruppen gebildet und ein Mitarbeiterdia-
logprozess eingeleitet.

6.3 Beschwerdemanagement

6.3.1 Umgang mit Wunschen und Beschwerden

Beschwerden werden im Rahmen des Lob- und Beschwerdemanagements erfasst,
bearbeitet und ausgewertet. Die Patienten kdnnen das auf den Stationen und im
Anmeldungsbereich ausliegende Lob- und Beschwerdeformular nutzen und dieses in
die zentral aufgeh&ngten Briefk&sten einwerfen. Das personliche Vorbringen einer
Beschwerde gegenulber der Pflegedienstleitung, dem Patientenfursprecher, dem
QMB s.o. oder anderen Mitarbeiter des Eichsfeld Klinikums ist jederzeit mdglich. Die
Bearbeitung der Ruckmeldungen erfolgt 14-tagig. Eine Auswertung flr die Mitarbeiter
wird im Intranet kommuniziert.

6.4 Qualitatsrelevante Daten

6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Sowohl fur die externe als auch fir die interne Qualitatssicherung werden Daten an
den erforderlichen Stellen des Krankenhauses erfasst und aufgearbeitet. Eine Aus-
wabhl qualitatsrelevanter Kennziffern wird in Form von Statistiken und als Kennzahlen
den Verantwortlichen zur Verfiigung gestellt. Eine regelmafige Uberpriifung der Pa-
tientendokumentation, Hygienestatistiken und interne Prifungen sind angewandte
Malinahmen zur internen und externen Qualitatssicherung. Die regelméaRige Auswer-
tung des Lob- und Beschwerdemanagements und durchgefuhrter Befragungen er-
laubt zusatzlich Rickschlusse hinsichtlich der Erfullung von qualitatsrelevanten
Kennziffern.

6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung
Zur Dokumentation der externen Qualitatssicherung bedient sich das Klinikum einer
Software, welche mit dem Krankenhausinformationssystem verbunden ist. Die Do-
kumentation erfolgt Giberwiegend durch die Mitarbeiter des arztlichen Dienstes. Die
Datenlieferungen werden durch die Geschaftsleitung regelmafig ausgewertet. Die
Ergebnisse der externen Qualitatssicherung werden den verantwortlichen Chefarzten
zur Analyse weitergeleitet. Die Veroffentlichung der Ergebnisse der externen Quali-
tatssicherung findet im Rahmen des strukturierten Qualitatsberichtes statt. Anfragen
im Rahmen des strukturierten Dialoges werden zentral Uber den Bereich Medizin-
controlling koordiniert.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

proCum Cert:

7.A.1 Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Die Seelsorge verrichtet ihren Dienst fur die Patienten und die Mitarbeiter im Auftrag
des katholischen Bischofs. Dieses geschieht in enger Abstimmung mit dem Direkto-
rium und dem Geschaftsfihrer. Dabei werden Regelkommunikation, Zielvereinba-
rungen und Zielerreichungsgrad als Instrumente der Koordination in den Ablaufen
der Betriebsorganisation genutzt. Die Arbeitsfelder der Seelsorge werden im Team
fur alle Standorte geplant. Die Zustandigkeiten und Dienste der Seelsorger sind fest-
gelegt. Das Bindeglied zur evangelischen Seelsorge ist der Rektor.

7.A.2 Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge
Grundlagen des Seelsorgekonzeptes finden im Eichsfeld Klinikum Anwendung. Das
Seelsorgekonzept wurde den Stationen ausgehandigt und im Intranet kommuniziert.
Das Seelsorgeteam besteht aus Theologen und Pastoralmitarbeitern, die tGber eine
langjahrige Erfahrungen in der Krankenhausseelsorge verfligen. Die Seelsorge im
Krankenhaus wird durch die ortsansassigen Pfarrer unterstitzt, insbesondere in den
Betriebsstatten Reifenstein und Worbis. Die Seelsorge ist in die monatliche Regel-
kommunikation eingebunden.

7.A.3 Angebote der Seelsorge

Eine standige Erreichbarkeit der Krankenhausseelsorge ist durch die Prasenz und
den Wohnsitz des Rektors im Haus St. Vincenz Heiligenstadt gegeben. In Heiligens-
tadt und Worbis finden regelmaRig Gottesdienste mit Ubertragungsmaoglichkeit auf
die Stationen statt, in Reifenstein einmal monatlich. Die Gottesdienste wurden mit
den Ablaufen im Krankenhaus abgestimmt, z.B. in visitenfreien Zeiten. Zusatzlich zu
den Gottesdiensten werden Feste und Feiern des Kirchenjahres sowie Andachten
angeboten und von den Mitarbeitern unterstitzt.

7.A.4 Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden

Das Einzugsgebiet des Klinikums umfasst zahlreiche Kirchengemeinden. Diesen ge-
genuber prasentiert sich das Eichsfeld Klinikum in Veranstaltungen wie z.B. dem Tag
der offenen Tur. Alle Gottesdienste und Veranstaltungen in den Krankenhaus- Kir-
chen Heiligenstadt, Worbis und Reifenstein werden als 6ffentliche Gottesdienste an-
geboten und auch wahrgenommen. Eine Mitarbeiterin der Seelsorge ist ehrenamtli-
ches Mitglied der Hospizgruppe Heiligenstadt. Zu kirchlichen Fest- und Feiertagen
werden Veranstaltungen in Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden geplant und
durchgefuhrt.
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8 Verantwortung gegeniber der Gesellschaft

proCum Cert:

8.A.1 Ubernahme von Verantwortung fiir Ausbildung

Das Eichsfeld Klinikum beteiligt sich tber die Weiterbildungsermachtigungen der lei-
tenden Abteilungséarzte an der arztlichen Ausbildung. Daneben wird das Eichsfeld
Klinikum den Anforderungen als Akademisches Lehrkrankenhaus des Universitats-
klinikums Jena gerecht. In der Ausbildung von Pflegekréaften in der Krankenpflege-
schule sieht das Eichsfeld Klinikum fur sich eine Kernaufgabe. AuRerdem bietet das
Eichsfeld Klinikum fur weitere Berufsgruppen Praxisausbildungsplatze an.

8.A.2 Forderung ehrenamtlichen bzw. birgerschaftlichen Engagements

Eine Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen Mitarbeitern findet im Eichsfeld Klinikum
im Rahmen der Palliativbetreuung und der Einbindung von Fordervereinen satt. Si-
tuationsbezogen werden diesbeziglich entsprechende Einzelfélle behandelt. Weiter-
hin ermoglicht und fordert das Eichsfeld Klinikum als Arbeitgeber bei einer Vielzahl
von Mitarbeitern die Realisierung von ehrenamtlicher Tatigkeit. Dabei unterstitzt das
Eichsfeld Klinikum diese Mitarbeiter, indem es Freistellung bzw. Freiraume in der
Dienstplanung gewabhrt.
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9 Tragerverantwortung

proCum Cert:

9.A.1 Vorgaben und Beitrage zur Strategie und Ausrichtung des Unternehmens

Die ganzheitliche Versorgung unserer Patienten und die Vernetzung von stationérer
und ambulanter Pflege steht im Mittelpunkt der Eichsfeld Klinikum gGmbH. Die Un-
ternehmensziele sind am kirchlichen Sendungsauftrag und an kommunalen Versor-
gungsauftrag orientiert. Die Gesellschafter haben sich bewusst fur eine Versor-
gungsstruktur mit 3 Betriebsstéatten entschieden. Auf der Grundlage von Tragervor-
gaben ist das Eichsfeld Klinikum Akademisches Lehrkrankenhaus des Universitats-
klinikums Jena. Eine Anbindung von niedergelassenen Arzten und die Bildung von
Kompetenzzentren erfolgt.

9.A.2 Vorgaben fur die Unternehmensfihrung

Die wirtschaftlichen Aktivitaten des Jahres werden in Abstimmung mit dem Wirt-
schaftsplan durchgefiihrt. Dabei werden auch Anderungen und aktuelle Anforderun-
gen bearbeitet und in die Wirtschaftsplanungen einbezogen. Die Personalentwick-
lung ist im Sinne der Mitarbeiterorientierung und des stadndigen Verbesserungspro-
zesses in den Bereichen Gegenstand des Fuhrungsprozesses. Auf der Basis der
Vorgaben wird das Qualitatsmanagementkonzept des Eichsfeld Klinikums durch die
Klinikleitung standig aktualisiert und in seinen Strukturen angepasst.

9.A.3 Personalverantwortung

Im Gesellschaftervertrag der Eichsfeld Klinikum gGmbH sind die Organe der Gesell-
schaft verankert: Gesellschafterversammlung, Aufsichtsrat und Geschéaftsfihrung.
Fur die Krankenhausleitung sind ein Geschéftsfiihrer, ein Arztlicher Direktor, und ei-
ne Pflegedirektorin berufen. Zu den obersten Fuhrungspositionen gehodren die Stel-
len der Direktoriumsmitglieder sowie der Cheféarzte. Die Cheféarzte der medizinischen
Fachabteilungen tragen die Verantwortung fir ihre Bereiche.

9.A.4 Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Die Eichsfeld Klinikum gGmbH erstattet dem Bischoflichen Ordinariat Erfurt seit 2004
jahrlich einen Bericht Uber Besetzung des Aufsichtsrates, berufliche Qualifikation der
Mitglieder sowie Uber wirtschaftliche Ergebnisse. Der Aufsichtsrat tiberwacht die Ge-
schaftsfuhrung, indem der jahrlich durch die Geschéftsfihrung aufgestellte Wirt-
schaftsplan geprift und genehmigt wird. Der Aufsichtsrat arbeitet nach der Ge-
schaftsordnung der Eichsfeld Klinikum gGmbH.
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