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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 zugelassene 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.
Hierfir 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 fur das KTQ-Zertifikat, als auch die
Erflllung der zusatzlichen proCum Cert-Anforderungen nachweisen.

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

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

Hedwig Semmusch

Geschaftsfihrung
proCum Cert GmbH
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Vorwort der KTQ®

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene?’, die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deut-
sche Pflegerat e. V. (DPR).

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium
fur Gesundheit unterstutzt 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 weiter-
entwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.

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

e die Patientenorientierung,

e die Mitarbeiterorientierung,

e 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.
Anschlieend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prifung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
Qualitatsbericht Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen
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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 Krankenh&user verpflichtet einen strukturierten Qua-
litatsbericht nach § 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 veroffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen, einschlie3lich Min-
destanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Waldkrankenhaus St. Marien in Erlangen 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 www.ktg.de abrufbar.

Dr. med. G. Jonitz S. Wéhrmann
Fir die Bundesarztekammer Fir die Verbande der Kranken- und

Pflegkassen auf Bundesebene

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

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat

Deutsche Krankenhausgesellschaft

Qualitatsbericht Waldkrankenhaus St. Marien gGmbH, Erlangen
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Vorwort der Einrichtung

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,
wir danken lIhnen fur Ihr Interesse an unserem KTQ-/pCC-Qualitatsbericht.

Im Zeitalter stetig wachsenden Kostendrucks auf die Teilnehmer des Gesundheits-
systems ist es immer wichtiger, ein besonderes Augenmerk auf die medizinische
Qualitat zu richten. Insbesondere fir die Patienten ist es wichtig, die qualitative Kom-
ponente der Leistungserbringung transparent zu gestalten. Aber auch den Leis-
tungserbringern selbst bietet sich hierdurch die Mdglichkeit, sich im Feld der Mitbe-
werber zu positionieren und den Qualitatsvorsprung herauszustellen.

Mit unserem Qualitatsbericht moéchten wir lhnen unser Haus, unseren Dienstleis-
tungscharakter und auch unser Qualititsmanagement néher bringen. Qualitatsma-
nagement wird im Waldkrankenhaus St. Marien grof3 geschrieben. So haben wir uns
bereits im Jahr 2004 als erstes freigemeinnitziges Krankenhaus in Bayern nach KTQ
und proCum Cert (pCC) zertifizieren lassen. Seitdem entwickeln wir unser Qualitats-
management kontinuierlich weiter.

Wir danken allen Patientinnen und Patienten fiir das entgegengebrachte Vertrauen
und unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, weil sie stets das Wohl und die Ge-
nesung unserer Patienten im Auge haben.

Ziel unserer Arbeit ist es, im Interesse der Patienten eine kontinuierliche Verbesse-
rung der Behandlungsergebnisse zu erreichen. Dazu gehort eine standige Qualitats-
verbesserung im personellen und medizinisch- technischen Bereich.

Gleichzeitig mdchten wir unseren Patienten den Klinikaufenthalt durch ein freundli-
ches Klima und ein ansprechendes Ambiente so angenehm wie mdglich gestalten,
um auch auf diesem Wege den Genesungsprozess zu férdern.

Wir winschen Ihnen beim Lesen unseres Qualitatsberichts viel Freude und freuen
uns, wenn wir Sie davon Uberzeugen kénnen, dass Sie bei uns im Waldkrankenhaus
St. Marien in den besten Handen sind.

Auf den folgenden Seiten méchten wird Ihnen unsere Leistungen und Angebote néa-
her vorstellen. Sollten Sie zusatzliche Informationen bendtigen, stehen lhnen die Mit-
arbeiter des Waldkrankenhaus St. Marien gerne zur Verfiigung.

Sollten Sie vertiefende Fragen haben, kdnnen Sie uns unter unserer Adresse
www.waldkrankenhaus.de im Internet besuchen. Hier finden Sie neben zusatzli-
chen Informationen Uber unser Haus auch den Kontakt zu lhrem jeweiligen An-
sprechpartner.

Udo Kunzmann
Geschaftsfuhrer

Qualitatsbericht Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen
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1 Patientenorientierung

KTQ:

Die Aufnahmeplanung und entsprechende Einbestellung unserer Patienten erfolgt Uber die Sekreta-
riate der jeweiligen Fachabteilung, wobei die Belegung der Stationen grof3tenteils zentral koordiniert
wird. Durch die enge Zusammenarbeit mit den einweisenden Arzten flieRen mitgebrachte Untersu-
chungsbefunde in die Behandlung ein. Viele der Untersuchungen kénnen wir bereits vor dem eigentli-
chen Aufenthalt durchfiihren, so dass wir direkt nach der stationaren Aufnahme mit der Behandlung
beginnen kdnnen. Im Vorfeld des Krankenhausaufenthaltes kénnen sich unsere Patienten auf unserer
Homepage (www.waldkrankenhaus.de) informieren. Die Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmit-
teln ist gut und die Anfahrt ist gut ausgeschildert. Ein grof3es Parkhaus steht zur Verfiigung. Im Ein-
gangsbereich unseres Hauses befinden sich zwei Informationsstellen, wobei eine rund um die Uhr
besetzt ist, um Patienten und Besuchern jederzeit Auskunft zu geben. Ein Wegeleitsystem weist unse-
ren Patienten und Besuchern den Weg.
Die Chefarzte koordinieren, steuern und sichern im Auftrag der Krankenhausleitung die Behandlung
der Patienten, um bestmdgliche Behandlungsergebnisse zu erzielen. Die medizinische und pflegeri-
sche Versorgung orientiert sich dabei an den aktuellen, wissenschaftlich bestatigten Leitlinien des
jeweiligen Berufsstandes und der jeweiligen Fachrichtung. Zudem unterstitzen abteilungsspezifisch
konkretisierte Behandlungsprozeduren ein qualitatsgesichertes Vorgehen. Insbesondere im Zuge des
Aufbaus weiterer Zentren entstehen berufsgruppentibergreifende Leitlinien. Eine fachlbergreifende
Pflegestandardgruppe trifft sich regelméafig, um Standards zu er- bzw. die bestehenden ca. 90 Stan-
dards zu uberarbeiten.
Die Information und Beteiligung des Patienten erfolgt in umfassenden Aufnahme- und Aufkla-
rungsgesprachen. Patienten erhalten eine objektive, versténdliche, angemessene und umfassende
Information in einer ruhigen Atmosphére. Bei fremdsprachigen Patienten sorgen wir fiir Uberset-
zungsmaoglichkeiten und nehmen Ruicksicht auf kulturelle Unterschiede. Zudem wollen wir so Win-
sche, Angste und Bediirfnisse der Patienten ermitteln, um sie entsprechend beriicksichtigen zu kon-
nen. Bei Aufnahme wird der Patient Gber seine zustéandigen Ansprechpartner informiert. Untersu-
chungsergebnisse, Verlauf und Prognose werden durch den verantwortlichen Arzt wahrend der Visiten
oder im personlichen Gesprach zeitnah erlautert. Auf Wunsch des Patienten werden dabei Angehori-
ge oder weiterbehandelnde Arzte einbezogen. In den Patientenzimmern und Wartebereichen liegt
unsere Patienteninfomappe aus, die u.a. Uber Tagesablaufe und Ansprechpartner informiert.
Raumlichkeiten, Ausstattung und Service sind patientenorientiert. Den Patienten stehen u.a. eine
Cafeteria, die Kapelle, viele AufenthaltsrAume und der Patientengarten zur Verflgung. In den War-
tebereichen werden Getranke und Zeitschriften vorgehalten. Die Patientenzimmer sind grof3ziigig und
hell gestaltet. Besuche sind innerhalb der groRziigigen Besuchszeiten oder nach Absprache maoglich.
Unsere neue Premium-Station bietet Ausstattung und Service auf gehobenem Hotelniveau.
Eine den Bediirfnissen und dem Gesundheitszustand jedes Einzelnen entsprechende Erndhrung
(Essen und Trinken) wird gewahrleistet. Bei Besonderheiten, z.B. Allergien, wird die Diat- und Erndh-
rungsberatung hinzugezogen. Taglich werden mittags und abends 3 Mentis angeboten (Vollkost,
leichte Vollkost, vegetarisch), Wahlleistungspatienten kénnen zusatzlich aus einem Mentplan mit 6
Hauptgangen wahlen. Die Bestellung erfolgt durch Stationsassistenten bzw. Pflegepersonal Uber ein
modernes Menubestellsystem, wobei auf Wiinsche des Patienten Ricksicht genommen wird. Religio-
se und kulturelle Aspekte werden bericksichtigt.
Die berufsgruppen- und abteilungstibergreifende Zusammenarbeit ist zentraler Bestandteil unserer
hohen Behandlungsqualitat. Die Fachabteilungen arbeiten bei Bedarf bei der Diagnostik und Behand-
lung unserer Patienten zusammen. Bereits bei der stationdren Aufnahme des Patienten wird ein Diag-
nostik- und Behandlungsplan erstellt und ggf. in fachrichtungsiibergreifender bzw. konsiliarischer Zu-
sammenarbeit konkretisiert. Besonders intensive Kooperationen verschiedener Fachdisziplinen und
Berufsgruppen bestehen im Geriatrie-Zentrum sowie im Rahmen des zertifizierten, erweiterten Prosta-
takarzinomzentrums und des neuen Endoprothetik-Zentrums.
Seit Ende 2013 erfolgt die Erstdiagnostik und Erstversorgung von Notfallpatienten in unserer neu
etablierten zentralen Notaufnahme. Dort steht ein eingespieltes und erfahrenes Behandlungsteam
rund um die Uhr zur Verfugung. Fir die Patienten wird sowohl von arztlicher als auch von pflegeri-
scher Seite ein ausfuhrlicher kdrperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben und in den standar-
disierten Anamnesebdgen dokumentiert. Die Angaben dienen dazu, Diagnostik und Therapie patien-
tenorientiert abzustimmen und weitere MalRnahmen zu veranlassen, z.B. die Verlegung auf eine inter-
nistische Normalstation oder eine andere Fachabteilung. Der Facharztstandard ist dabei gewéhrleis-
tet.

Qualitatsbericht Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen
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Ambulante Diagnostik und Behandlung findet Giberwiegend in den Privatambulanzen der Kliniken
bzw. in den Kliniken fiir Innere Medizin statt (z.B. Spiegelungen, Herzkatheteruntersuchungen). Die
Orthopéadische Universitatsklinik bietet zusatzlich zur Privatambulanz fiir die Patienten eine Reihe von
Spezialsprechstunden (z.B. Muskel-, Skoliose-, Rheumasprechstunde) an. Chirurgische Krankheits-
bilder werden auf Zuweisung niedergelassener Arzte im Rahmen der chirurgischen Ambulanz abge-
klart. Neben der chirurgischen Privatsprechstunde gibt es eine Struma- und eine Hernien-
Sprechstunde.

Externe Vorbefunde werden bereits bei der Einbestellung angefordert und von den Patienten zur Be-
handlung mitgebracht. Hausinterne Vorbefunde kénnen von den behandelnden Arzten rund um die
Uhr uber unser EDV-KIlinikinformationssystem eingesehen bzw. im Zentralarchiv angefordert werden.
Ambulante Operationen werden nur von den Hauptabteilungen des Hauses durchgefiihrt. Die
praoperative Vorbereitung (Indikationsstellung, Aufklarung, Befundsichtung) und die postoperative
Nachsorge sind in die Ambulanzen des Hauses integriert. Ambulante Patienten werden am OP-Tag
vorwiegend auf einer Kurzliegerstation versorgt. Die perioperativen Prozessablaufe entsprechen im
Wesentlichen denen der stationaren Patienten. Patientenorientierung und -sicherheit ist bei den Ab-
laufen oberste Pramisse, so kénnen z.B. der Patient und die Begleitperson bis zur OP-Schleuse und
auch direkt anschlieBend im Aufwachraum zusammen sein.

Patienten, die zur stationdren Aufnahme kommen, melden sich in unseren zentral gelegenen Aufnah-
meraumen an. Dort erhalten sie mindliche und schriftliche Informationen zu ihrem Aufenthalt. Im
EDV-Klinikinformationssystem werden die Patientendaten zentral erfasst und den an der Behandlung
Beteiligten zuganglich gemacht. Die anschlieRende Aufnahme auf der Station erfolgt durch den zu-
standigen Arzt und die Pflegekraft nach einem klar strukturierten Aufnahmeprozess, wobei auf die
Bedurfnisse des Patienten besondere Ricksicht genommen wird. Die stationare Diagnostik und
Behandlungsplanung wird durch die Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflegepersonal, Therapeu-
ten und den Funktionsabteilungen in Absprache mit dem Patienten koordiniert. Die Anforderung von
diagnostischen Untersuchungen und MalRnahmen erfolgt grundsatzlich per EDV. Das EDV-System
verkiirzt dabei den Informationsfluss erheblich. Die Anpassung oder Anderung des Behandlungspro-
zesses erfolgt kontinuierlich durch die taglichen Visiten und durch die Koordination mit den beteiligten
Berufsgruppen. Die Schritte des Behandlungsprozesses werden berufsgruppenibergreifend und zeit-
nah in der Patientenakte dokumentiert.

In unserem Haus wird eine hochwertige Behandlung durchgefuhrt, wobei viele Berufsgruppen am
Erfolg der therapeutischen Prozesse mitwirken. So sind die Physiotherapeuten z.B. fir die Mobilisa-
tion nach einer Operation zustandig. Sie arbeiten dabei nach mit den Arzten der Fachabteilungen
abgestimmten Standards. Das Geriatrie-Zentrum verfiigt Uber ein eigenes Physiotherapie-Team, das
konzeptionell in die Gesamttherapie eingebunden ist.

Die medikamenttse Therapie basiert unter Berlicksichtigung der vorhandenen externen und eigenen
Leitlinien auf der hausinternen Arzneimittelliste, die in Zusammenarbeit mit der Krankenhaus-
Apotheke erstellt wird. Ein speziell qualifizierter schmerztherapeutischer Dienst unterstiitzt die Arzte
der Fachabteilungen bei Bedarf bei einer speziellen Schmerztherapie, so dass unsere Patienten nach
einem schweren Eingriff oder bei chronischen Schmerzen schnell weitestgehend schmerzfrei sind.
Operative Verfahren/Eingriffe werden durch den OP-Manager gemaf OP-Statut mithilfe eines EDV-
Tools geplant. Der Facharztstandard und die OP-Bereitschaft sind rund um die Uhr gewahrleistet. Die
Patientenvorbereitung auf Station erfolgt anhand von Standards. Fir die meisten Eingriffe gibt es
standardisierte und abgestimmte Konzepte aller beteiligten Berufsgruppen (Anasthesie, OP-Pflege,
Operateure). Die Lagerung erfolgt i.d.R. durch die OP-Pflege geméaR abgestimmten Lagerungsstan-
dards, bei schwierigen Lagerungen gemeinsam mit dem Operateur. Die Nachbetreuung in den Auf-
wachraumen bzw. auf Intensivstation liegt im Verantwortungsbereich der Anasthesie. Eine enge Ko-
operation der Berufsgruppen bei der Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung der Eingriffe ist
Alltag und erhoht die Patientensicherheit.

Die tagliche Visite ist ein elementarer Bestandteil der Patientenbehandlung. Die Patienten kennen
den Zeitrahmen fir die Visite und kdnnen sich in ihrer Tagesplanung darauf einstellen. Visiten werden
i.d.R. von Arzten und Pflegekraften gemeinsam durchgefiihrt, teilweise sind weitere Berufsgruppen
(z.B. Krankengymnastik, Sozialdienst) einbezogen. Zielsetzung ist ein gegenseitiger Informationsaus-
tausch, u.a. zur Abstimmung der weiteren Behandlungsschritte. Der Patient soll sich dabei gut infor-
miert und in die Planungen integriert fuhlen. Stérungen wéhrend der Visite werden weitestgehend
vermieden.

Unser Konzept der ambulanten OP-Vorbereitung hat zum Ziel, dass ein wachsender Anteil an Patien-
ten bereits am Aufnahmetag operiert werden kann und so nicht unnétig lange im Krankenhaus liegen
muss. Hierzu gehért u.a. die prastationare Abklarung der Operationsindikation, die Terminvergabe fir
die Operation, operative und anasthesiologische Aufklarung, praoperative Diagnostik sowie die Pfle-
geanamnese.

In der Chirurgie und Orthopadie erfolgt die poststationare Wiedereinbestellung nach bestimmten
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Operationen regular. In der Urologie und den Inneren Abteilungen wird ein Nachsorgetermin einzel-
fallbezogen vereinbart. Bei Patienten von Kooperationsarzten erfolgt die poststationare Weiterbetreu-
ung in der Praxis. Durch den gut etablierten Arztering sind wir sehr gut mit den sich beteiligenden
Arztpraxen vernetzt.

Teilstationdre Behandlungsangebote sind fir uns nicht relevant.

Die Entlassung eines Patienten wird friihzeitig geplant, besprochen und in die Wege geleitet, damit
eine adaquate soziale und medizinische Nachbetreuung des Patienten sichergestellt ist. Hierzu erfor-
derliche Malinahmen wie z.B. die Information weiterbetreuender Stellen, Anmeldung von Patienten-
fahrten, Erstellung der Verlegungsberichte und Arztbriefe, Sicherstellung der hauslichen Versorgung,
werden entsprechend frihzeitig durchgefihrt. Ein Entlassungsgespréch wird gefiihrt, Angehorige wer-
den bei Bedarf und auf Wunsch mit einbezogen. Bei der Entlassung werden die fir die weitere Be-
treuung des Patienten notwendigen Unterlagen bereitgestellt (u.a. Arztbrief bzw. Verlegungsbrief,
Pflegebericht) und dem Patienten mitgegeben. Zusatzlich wird dem weiterbehandelnden Arzt ein Arzt-
brief zugesendet.

Bereits bei der Aufnahme eines Patienten sowie fortlaufend wahrend der Behandlung klaren wir ab,
ob ein Patient nach dem Klinikaufenthalt von einer anderen Einrichtung weiterbetreut werden sollte
bzw. muss (z.B. Unterbringung in einem Pflegeheim oder ambulante Krankenversorgung). Ist dies der
Fall, stellen wir eine kontinuierliche Weiterbetreuung sicher, indem wir friihzeitig Kontakt mit dem
Weiterbehandler aufnehmen und den Entlassungszeitpunkt abstimmen. Der Sozialdienst unterstitzt
dabei die verlegenden Stationen, berat die Patienten bzw. Angehdrigen, vermittelt die weitere Versor-
gung des Patienten und nutzt die teilweise intensiven personlichen Kontakte mit weiterbetreuenden
Einrichtungen fur die weitere Planung der Versorgung.

Wir legen groRen Wert auf einen angemessenen Umgang mit sterbenden Patienten. Arztliche und
pflegerische Mitarbeiter begleiten die Sterbenden und beziehen die Angehdérigen mit ein. Die Bedirf-
nisse der Patienten stehen dabei an erster Stelle. Wir sorgen fir eine ruhige Atmosphare, damit das
Abschiednehmen der Angehdrigen in Ruhe mdéglich ist. Seelsorger sind standig erreichbar und wer-
den auf Wunsch zu den Sterbenden gerufen. Sie begleiten den Sterbenden und dessen Angehdrigen
bei seinem Abschied. Das Sakrament der Krankensalbung wird auf Wunsch jederzeit gespendet.
Okumenische Krankensalbungsgottesdienste finden einmal im Monat statt. Auch unsere Ordens-
schwestern leisten gerne eine zeitlich flexible Sterbebegleitung.

Der angemessene und respektvolle Umgang mit Verstorbenen und deren Angehdrigen hat einen
hohen Stellenwert in unserem Haus. Der Pflegestandard "Versorgung von Verstorbenen und der Um-
gang mit den Angehdrigen" unterstutzt die Pflegenden bei allen relevanten Themen. Wunschgemani
konnen sich Angehdrige entweder auf der Station oder spéter im Abschiedsraum in Ruhe vom Ver-
storbenen verabschieden. Hier konnen auch Aussegnungen vorgenommen werden. Die Mitarbeiter
der Patientenaufnahme unterstiitzen die Angehdérigen bei Fragen rund um die Beerdigung. I.d.R. fin-
det jahrlich eine Mitarbeiterschulung zum Thema "Sterbe- und Trauerbegleitung” statt.

proCum Cert:

Unsere Patienten kénnen sich jederzeit sicher und geborgen fuihlen. Abh&ngig von den individuellen
Beduirfnissen erfolgt die Betreuung und Begleitung im Haus durch unsere qualifizierten Mitarbeiter der
Stationen und des zentralen Patientenfahrdienstes. Darliber hinaus gewéhrleisten die Klinikseelsorge
und die Ordensschwestern auf Wunsch besondere Zuwendung und Présenz fir Patienten.

Unser Ziel ist es, Patienten und Angehérige verstandlich und ausfiuhrlich Gber Erkrankung, Diagnostik,
Therapie und Pflege zu informieren und immer ein offenes Ohr fiir sie zu haben. Die verschiedenen
Visiten dienen in allen Fachabteilungen der Information tber den Patienten, aber auch der Kommuni-
kation mit dem Patienten, dem Abbau von Angsten, der Ermunterung und der Vermittlung von Zuver-
sicht. Bei Bedarf steht immer ein kompetenter Ansprechpartner zur Verfigung.

Um den Aufenthalt so angenehm und kurzweilig wie méglich zu gestalten, bieten wir unseren Patien-
ten ein vielfaltiges Angebot. Die Cafeteria l1adt zum Verweilen ein, Uberall gibt es schdne Aufenthalts-
raume. Die Krankenhauskapelle als Ort der Stille, Ruhe und Besinnung ist durchgéangig gedéffnet. Der
Patientengarten wird insbesondere in der warmen Jahreszeit von Patienten und Besuchern viel und
gerne genutzt. In den Patientenzimmern stehen moderne Unterhaltungs- und Kommunikationsmedien
zur Verfugung.

Die Berucksichtigung der spirituellen bzw. religidsen Dimension der Krankheitsbewdltigung hat in un-
serem Haus einen hohen Stellenwert. Die Mitarbeiter haben Verstandnis fir die Sorgen und Angste
der Patienten und deren Angehdrigen. Auch unsere Klinikseelsorger und Ordensschwestern begleiten
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auf Wunsch unsere Patienten wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes. Bereits bei der Aufnahme
werden die Patienten Uber die Angebote der Seelsorge informiert. Die Seelsorger sind taglich im Haus
und besuchen die Patienten auf Station und bieten Hilfe bzw. Gesprache an. Das Gottesdienstange-
bot und das Angebot der Krankenkommunion / Krankensalbung stehen Allen offen. Die Gottesdienste
kénnen auch im Patientenzimmer tber den Fernseher empfangen werden.

Patienten mit nicht christlichem kulturellem und religiosem Hintergrund begegnen wir mit viel Sensibili-
tat und Respekt. Durch regelméRige entsprechende Schulungen erweitern wir unser Wissen und bau-
en eventuelle Unsicherheiten ab. Zudem liegt ein Handbuch Religionen vor, das als Leitfaden fir Mit-
arbeiter speziell in Krankenh&usern dient und die wichtigsten Religionen und Weltanschauungen vor-
stellt. Fur die gelingende Kommunikation mit fremdsprachigen Patienten stehen uns Kommunikati-
onsmaterialien in diversen Sprachen und Dolmetscher zur Verfugung. Auf Wunsch vermitteln wir auch
gerne den Besuch von Geistlichen anderer Religionen.

Aufgrund entsprechender Behandlungskonzepte und qualifizierter Mitarbeiter sind wir auch auf die
Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen eingerichtet. Hierzu gehéren Patienten
mit einem erhéhten Betreuungs- und Zuwendungsbedarf wie Demente, Patienten mit schwerer Behin-
derung, Patienten auf den Intensivstationen, Tumorpatienten und Sterbende. Berufsgruppenibergrei-
fende Therapiekonzepte, z.B. im Geriatrie-Zentrum und auf der Intensivstation, gewahrleisten eine
optimale Versorgung. Zudem behandeln wir ausdricklich auch Patienten mit besonderem sozialem
Betreuungsbedarf wie z.B. Obdachlose, mittellose auslandische Patienten und Flichtlinge.

Unsere Mitarbeiter der entsprechenden Stationen sind fir die Berlicksichtigung der besonderen Erfor-
dernisse bei der Behandlung von Kindern gut qualifiziert und geschult. Sie gehen in besonderer Weise
auf unsere kleinen Patienten ein, versuchen Angste abzubauen und erméglichen eine sehr enge Ein-
beziehung der Eltern. So kann z.B. ein Elternteil mit aufgenommen werden und so standig bei seinem
Kind sein. Spielsachen sind in vielen Wartebereichen, in der Cafeteria und auf der Station 1 vorhan-
den. Die Cafeteria hat Comics und Kinderlektiire im Angebot. Fir Kinder gibt es spezielle Menls und
einen eigenen Speiseplan. Durch die Kooperation mit der Kinderklinik der Uniklinik steht bei Bedarf
rund um die Uhr eine Versorgung auf Uniklinik-Niveau zur Verfigung.

Die Behandlung unheilbar Kranker erfolgt dezentral vornehmlich auf den Stationen mit onkologischem
Schwerpunkt. Dort sind in Palliativmedizin ausgebildete Arzte und Pflegekrafte sowie Psychologen,
die Physiotherapie, der Sozialdienst, die Seelsorge und Erndhrungsberatung fir die Sicherstellung
einer Weiterbetreuung von Palliativpatienten zustandig. Insbesondere der Sozialdienst hat engen Kon-
takt zu ambulanten (Hausarzt, ambulante Pflegedienste, ambulanter Hospizdienst, Erndhrungsteam,
ambulanter Schmerzdienst, Pfarrgemeinde) und stationaren (Hospiz, Pflegeheime, Palliativstation der
Uniklinik) Weiterbetreuern. Ein hauseigenes Ethikkomitee steht kurzfristig zur Beratung zur Verfugung.
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:

In allen Bereichen des Hauses sind ausreichend und gut qualifizierte Mitarbeiter beschéftigt, um eine
hochwertige Patientenversorgung bei angemessenen Arbeitsbedingungen leisten zu kénnen. Bei der
Planung des Personalbedarfs werden diverse Kennzahlen und Erfahrungswerte der Deutschen bzw.
Bayerischen Krankenhausgesellschaft sowie des Bayerischen Kommunalen Prifungsverbandes be-
ricksichtigt. Mit einer Facharztquote Uber 50 % und einem Anteil examinierter Pflegekrafte von kon-
stant rund 98 % erflllen wir unsere eigenen, hohen Qualitatsanspriche.
Wichtige Aufgabe der Fihrungskrafte des Hauses ist die Personalentwicklung, d.h. die gezielte For-
derung der Mitarbeiter. Mitarbeitergesprache dienen dazu, Geleistetes gemeinsam zu reflektieren und
berufliche Perspektiven abzustimmen. Bestandteil dieser Gespréche ist die Planung der weiteren
Qualifizierung des Mitarbeiters z.B. mithilfe von Fort- und Weiterbildungen. Die Analyse der Arbeits-
aufgaben und die Erarbeitung von Stellenbeschreibungen dienen der Sicherstellung, dass die Mitar-
beiter fur inren Aufgabenbereich entsprechend qualifiziert und am richtigen Platz innerhalb der Klinik
eingesetzt sind. Stellenbeschreibungen zeigen die erforderlichen Qualifikationen, die Aufgabenbe-
schreibungen und die Kompetenzen auf. Die fir die zertifizierten Zentren geltenden Sollvorgaben
bzgl. der Qualifikation / Fachweiterbildung werden erfillt.
Die Einarbeitung von Mitarbeitern erfolgt in allen Berufsgruppen durch Zuordnung des neuen Mitar-
beiters zu erfahrenen Teammitgliedern. Neue Mitarbeiter erhalten bei Dienstantritt eine Einflhrungs-
mappe mit wesentlichen Informationen tber das Haus (einschlieflich Leitbild). Grundlage fir die Ein-
arbeitung sind schriftliche Abteilungskonzeptionen, Einarbeitungschecklisten sowie Verfahrensanwei-
sungen. Hinzu kommt ein abteilungseigenes Weiterbildungscurriculum fir Arzte mit Einfiihrung in
Diagnostik und Behandlungsmethoden der Abteilung. Zweimal im Jahr findet zudem ein zentraler
Einfihrungstag fur neue Mitarbeiter statt.
Die angegliederte Berufsfachschule fur Krankenpflege erstellt fir jedes Ausbildungsjahr einen Lern-
zielkatalog in Zusammenarbeit mit den Praxisanleitern/Mentoren. Die Leitung der Berufsfachschule ist
fur den theoretischen Teil und die Einteilung in der Praxis verantwortlich. Die Pflegedienstleitung ist fir
die Qualifikation der Praxisanleiter/Mentoren sowie deren Freistellung verantwortlich. Ausbildungsziele
werden bei einem gemeinsamen Mentoren- und Praxisanleitertreffen besprochen. Die Schiler kénnen
ihre Ausbildung auf mehreren Ebenen bewerten.
Um eine hochwertige Patientenversorgung nach aktuellen Erkenntnissen zu erméglichen, nehmen die
Mitarbeiter regelméaRig die Angebote der Fort- und Weiterbildung wahr. Die Angebote orientieren
sich an den erforderlichen Qualifikationen der Mitarbeiter, Anforderungen des Hauses, gesetzlichen
Vorgaben und nach Mdglichkeit den Wiinschen der Mitarbeiter.
Zur Finanzierung der Fort- und Weiterbildungsmafnahmen stellt das Haus ausreichend Mittel zur
Verfugung.
Je nach Anforderung stehen drei modern ausgestattete Schulungsraume zur Verfigung. Fachzeit-
schriften fur die Bereiche werden zentral Uber einen Fachverlag koordiniert und geliefert. Zusatzliche
abteilungsspezifische Literatur wird Uber den jeweiligen Chefarzt zur Verfligung gestellt. Den Mitarbei-
tern ist jederzeit der Zugang zum Intranet und Internet moglich.
Orientierung im taglichen Umgang miteinander geben uns die Aussagen des Leitbildes sowie die tra-
gerweit erarbeiteten Fihrungsleitlinien. Neben einem mitarbeiterorientierten Fihrungsstil erwarten
wir insbesondere von unseren Fuhrungskraften Teamorientierung, Transparenz, Verlasslichkeit und
Nachhaltigkeit. Um die bestmoglichen Entscheidungen zum Nutzen des Hauses treffen zu kénnen,
beteiligen wir qualifizierte Mitarbeiter aktiv an unseren Planungen z.B. durch die Einbindung in Projekt-
und Arbeitsgruppen.
Bei der Planung der Arbeitszeiten werden die Arbeitsvertragsrichtlinien der Caritas sowie die ge-
setzlichen Regelungen zur Arbeitszeit berucksichtigt und eingehalten. Die Arbeitszeiten in der Pfle-
ge basieren auf einem 3-Schichtsystem. In den weiteren Bereichen gibt es Kernarbeitszeiten und ggf.
Bereitschafts- oder Rufdienst. Der jeweilige Rahmendienstplan gibt die Arbeits- und Ruhezeiten vor.
Dienstplane werden hausweit per EDV erstellt; Arbeitszeiten elektronisch erfasst.
Die Mitarbeiter sind aufgefordert, durch Ideen und Vorschlége ihren Arbeitsplatz positiv mit zu ge-
stalten. Wiinsche, Kritik und Anregungen von Mitarbeitern werden ebenfalls ernst genommen. So
werden Mitarbeiterbeschwerden durch den Vorgesetzten, die Mitarbeitervertretung oder direkt die
Krankenhausleitung entgegen genommen und bearbeitet. Eine Moglichkeit der anonymen Rickmel-
dung bietet die extern unterstitzte Mitarbeiterbefragung. Neu sind ein hausweites Vorschlagswesen
inkl. Pramierung sowie ein EDV-Tool zur strukturierten Bearbeitung und Auswertung von Vorschlagen
und Mitarbeiterbeschwerden.
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proCum Cert

Flexible Arbeitszeiten und Schichtmodelle sowie die Méglichkeit der Teilzeitbeschaftigung werden
angeboten, um einerseits Arbeitstiberlastung zu verhindern und andererseits Familie und Beruf besser
miteinander zu vereinbaren. Unsere Fursorgepflicht fir die Mitarbeiter nehmen wir auch dadurch wahr,
dass die Arbeitsplatze der Mitarbeiter gesundheitsfordernd geplant und ausgestattet sind. Im Auftrag
der Krankenhausleitung koordinieren und Uberwachen die Betriebsérztin sowie die Fachkraft fir Ar-
beitssicherheit samtliche MaRnahmen der Gesundheitspravention und beraten die Mitarbeiter. Ein
betriebliches Gesundheitsmanagement ist mit vielen Angeboten etabliert.

Durch Lob und Anerkennung im Arbeitsalltag motivieren wir einander, uns entsprechend unseren Fa-
higkeiten zu engagieren. Mitarbeitergesprache geben dem Mitarbeiter und dem Vorgesetzten Raum
fur anlassfreie Riickmeldungen.

Jubilden oder Verabschiedungen von langjahrigen Mitarbeitern werden angemessenen gefeiert, um
den Mitarbeitern unsere Wertschatzung zu vermitteln. Mitarbeiter, die in den Ruhestand treten, wer-
den am letzten Tag mit einem Prasent bzw. in feierlichem Rahmen verabschiedet.

Die Verbundenheit unserer ehemaligen Mitarbeiter mit dem Haus fordern wir, indem wir sie z.B. zu
Feiern und Jubilaen einladen. Zudem gibt es eine Feier speziell fir unsere Ehemaligen. Auf Wunsch
erhalten viele unserer Pensionéare die Mitarbeiterzeitung weiter.

In personlichen Krisen stehen wir den Mitarbeitern fiirsorglich zur Seite. Das Gesprachsangebot der
Seelsorger, der Krankenhausleitung, der Mitarbeitervertretung und insbesondere auch der Ordens-
schwestern gilt jederzeit ("Politik der offenen Tur") fur die Mitarbeiter. Darlber hinaus bieten wir fachli-
che und organisatorische Hilfe zur Krisenbewaltigung an (z.B. zinsloser Gehaltsvorschuss, voriiberge-
hende Unterkunft im Personalwohnhaus, Sonderurlaub) oder vermitteln auf Wunsch entsprechende
Kontakte z.B. zur Schuldnerberatung oder zu Selbsthilfegruppen.

Als kirchliches Krankenhaus sehen wir unseren Auftrag darin, die Mitarbeiter nicht nur fachlich zu
schulen, sondern auch soziale sowie christlich-ethische Kompetenzen zu vermitteln und zu férdern.
Fort- und Weiterbildung schlief3t daher auch das Angebot und die Nutzung von Besinnungstagen,
Seminaren und Gesprachsrunden zur Klarung und Vertiefung des christlichen Glaubens und christli-
cher Tradition mit ein. Dartber hinaus erfolgt eine stete Sensibilisierung bzgl. Empathie- und Kommu-
nikationsfahigkeit im Austausch mit Fihrungskréften, dem Ethikkomitee und den Seelsorgern. Durch
die Mitgliedschaft im Klinikverbund "Klinik-Kompetenz-Bayern" stehen uns zudem hausibergreifende
Fortbildungsmadglichkeiten zur Verfigung.
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3 Sicherheit

KTQ:

Die Bereiche "Arbeitsmedizin" und "Arbeitssicherheit" werden durch externe Fachleute koordiniert. Die
Verfahren zum Arbeitsschutz sowie die Versorgungs- und Meldewege bei Arbeitsunfallen sind gere-
gelt. Neben der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und der Betriebsarztin sind die hauseigene Apotheke,
das Hygieneteam, die Beauftragten fiir Strahlenschutz, Transfusionswesen und fur Abfall fir die Um-
setzung der Bestimmungen zum Arbeitsschutz verantwortlich. Schulungen und betriebsarztliche Un-
tersuchungen werden im erforderlichen Umfang regelmafig durchgefiihrt. Die Unfallquote ist deutlich
geringer als in anderen deutschen Krankenhausern.
Die Regelungen zum Brandschutz sind Bestandteil des internen Katastrophen-Einsatzplanes. Die
Vorgaben werden mit der Fachkraft fur Arbeitssicherheit, der Feuerwehr und den zustandigen Behor-
den abgesprochen. Durch stete Aufklarung, Schulungen und praktische Ubungen sollen in erster Linie
Brande verhindert, aber auch das richtige Verhalten in einem Brandfall trainiert werden. In den Ge-
bauden der Klinik gibt es deutlich gekennzeichnete Feuerléscher, Aushdnge zum Verhalten im Brand-
fall sowie aktuelle Flucht- und Rettungswegepléane.
Umweltschutz ist bereits im Leitbild verankert. Ein qualifizierter Betriebsbeauftragter fur Abfall und
Umweltschutz unterstiitzt, dass mit den zur Verfigung stehenden Ressourcen sorgsam umgegangen
wird. Im Rahmen der Beschaffung von Gitern werden neben wirtschaftlichen Gesichtspunkten auch
Okologische Anforderungen (z.B. geringer Schadstoffgehalt, Abfallvermeidung, Recyclingfahigkeit)
bertcksichtigt, wobei Abfallvermeidung und sachgerechte Entsorgung im Mittelpunkt stehen. Im Rah-
men von Baumalhahmen werden energiesparende MalRnahmen realisiert, z.B. Photovoltaik-Anlage,
Blockheizkraftwerk mit Kraftwarmekopplung.
Das Haus ist in den Katastrophenschutz gemald Bayerischem Katastrophenschutz-Gesetz einge-
bunden und verflgt daher Uber einen Katastrophen-Einsatzplan, der die Aufgaben und Hilfestellungen
des Hauses bei z.B. Massenverletzungen oder dem Ausbruch geféhrlicher Infektionskrankheiten fest-
legt. Es ist eine Krankenhauseinsatzleitung benannt, die im Katastrophenfall in Zusammenarbeit mit
externen Krisenstaben die Hilfsmal3nahmen von einer Einsatzleitstelle aus koordiniert. 2014 hat das
Haus erfolgreich an einer groRen Katastrophenschutziibung des Landkreises teilgenommen.
Der Katastrophen-Einsatzplan enthalt auch Regelungen fiir hausinterne, nichtmedizinische Notfall-
situationen wie z.B. Brand, Explosion, Gasaustritt, Bombendrohung. Entsprechende personelle Ver-
antwortlichkeiten sowie Handlungsanweisungen fiir den Telefondienst sind geregelt. Aktualisierungen
erfolgen in Zusammenarbeit mit der Fachkraft fir Arbeitssicherheit. Viermal im Jahr werden Schulun-
gen fur die Mitarbeiter angeboten. Fur eventuelle Stromausfélle haben wir ein neues, noch leistungs-
starkeres Notstromaggregat, das einmal monatlich getestet wird.
Der Sicherheit und dem Schutz unserer Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung fihlen wir uns
in besonderem Malf3e verpflichtet. Entsprechende Regelungen und Konzepte (z.B. Konzeption des
Geriatrie-Zentrums, Expertenstandard Sturzprophylaxe), Ausstattungen (z.B. kind- oder altengerecht),
Vorgehensweisen (z.B. strukturierte Risiko- und Ressourcenerfassung und -bewertung, Patienteniden-
tifikationsarmbander) sowie Personalschliissel und -qualifikationen gewahrleisten die Umsetzung ent-
sprechender Sicherheitsbedtrfnisse und Aufsichtspflichten. So werden die Patienten z.B. von einer
zustandigen Pflegekraft betreut (Bereichspflege), wodurch infolge des engen Patientenkontakts eine
bessere Einschatzung der Patienten gegeben ist.
Wir haben ein klar geregeltes, professionelles medizinisches Notfallmanagement. Ein Notfallteam
steht rund um die Uhr zur Verfligung und ist schnell am Einsatzort. Einheitliche Notfallausristung ist
auf den Stationen vorhanden, so dass Soforthilfemafinahmen unmittelbar eingeleitet werden kénnen.
Die in regelmaRigen Zyklen stattfindenden Reanimationsfortbildungen umfassen sowohl die Wieder-
holung der theoretischen Grundlagen als auch ein ausfiihrliches Praxistraining. Die rund 20 Termine
pro Jahr werden Uber die innerbetriebliche Fortbildung organisiert und in Verantwortung der Klinik fir
Narkosemedizin durchgefihrt.
Fur das Hygienemanagement in unserem Haus gibt es klare Verantwortungsbereiche. Die Zustandi-
gen arbeiten u.a. in der Hygienekommission zusammen und haben Hygieneplane erarbeitet. Diese
enthalten neben Aussagen zur Organisation des Hygienemanagements u.a. auch Vorgaben fir Infor-
mationswege, Uber die mdgliche hygienische Mangel bzw. Fehlverhalten gemeldet werden sollen.
Wichtige Ansprechpartner in Sachen Hygiene sind zwei Hygienefachkréfte und der Stellvertreter der
hygienebeauftragten Arzte, aber auch der Arztliche Direktor, die Pflegedienstleitung und z.B. die Lei-
tung der Hauswirtschaft. In allen Fachabteilungen sind zudem Hygienebeauftragte Arzte und Hygie-
nebeauftragte Pflegekréafte benannt und entsprechend qualifiziert. Wir verfligen Uber eine zentrale
Sterilgutversorgungsabteilung. Hier werden die medizinischen Instrumente nach den neuesten Richtli-
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nien hygienisch aufbereitet.

Wir sammeln mithilfe des eigenen und der externen Labore stéandig hygienerelevante Daten, die uns
Aufschluss Uber den Hygienestatus im Haus geben. Oberstes Ziel dabei ist es, durch die fortlaufende
Uberprifung dieser Informationen eine Gefahrdung fir Patienten und Mitarbeiter méglichst auszu-
schlieen. Aus diesem Grund werden EDV-gestiitzt diverse Statistiken erstellt, von den Experten der
Hygienekommission ausgewertet und den verantwortlichen Mitarbeitern vorgestelit.

Um Infektionen zu vermeiden, frihzeitig zu erkennen und umgehend zu bek&mpfen, ergreifen wir
hygienesichernde Malinahmen und haben ein sogenanntes Infektionsmanagement aufgebaut. Wich-
tig ist dabei die Einhaltung der Vorgaben fur die Desinfektion, Isolierung, Entsorgung und das Melden
von Infektionen an die Hygieneexperten des Hauses. Entsprechende Arbeitsanweisun-
gen/Hygieneplane liegen in den Bereichen vor. Bei eigenen und externen Begehungen, u.a. zusam-
men mit dem Gesundheitsamt, wird die Einhaltung der Vorschriften Gberprift und die Mitarbeiter vor
Ort beziglich des hygienisch einwandfreien Verhaltens geschult.

Die Bereitstellung von Arzneimitteln ist durch die Arzneimittelkommission, bestehend aus Apotheken-
leitung, Vertretern der hygienebeauftragten Arzte und leitenden Arzten der Fachabteilungen, geregelt.
Die Beschaffung der Arzneimittel erfolgt Uber die hauseigene Apotheke, die eine Versorgung mit Arz-
neimitteln sicherstellt.

Die Arzneimittelkommission erstellt eine verbindliche Arzneimittelliste, die auch Anforderungs- und
Lagerungsmodalitéten regelt. Die Lagerhaltung auf Station wird im Rahmen von Begehungen durch
die Apotheke gepruft. Die richtige Anwendung und der Umgang mit Arzneimitteln sind in Leitfaden und
Pflegestandards geregelt.

Zum Umgang mit Blut, Blutkomponenten und Plasmaderivaten gibt es ein "Qualitdtsmanagement-
handbuch Transfusionswesen", das vom Transfusionsverantwortlichen des Hauses erstellt wurde und
regelmanig aktualisiert wird. Es ist flr die Mitarbeiter im Intranet verfigbar. Ein umfassendes Quali-
tatssicherungssystem ist etabliert. In den transfundierenden Abteilungen sind entsprechend qualifizier-
te Transfusionsbeauftragte benannt. Die Dokumentation erfolgt nach den Bestimmungen des Transfu-
sionsgesetzes und der Richtlinien sowohl in der Patientenakte als auch EDV-gestiitzt im Blutdepot.
Rickverfolgungen vom Hersteller zum Empfanger und umgekehrt sind somit jederzeit maglich.

Die Anwender von Medizinprodukten erhalten fur die relevanten Geréte eine Einweisung, die im
Medizinproduktebuch und im Geréatepass des Mitarbeiters dokumentiert wird. Die Erfassung sowie die
Uberpriifung, Wartung und ggf. Reparatur der Medizingeréate wird durch die hauseigene Medizintech-
nik durchgefiihrt bzw. koordiniert. Vorkommnisse mit Medizingeraten werden an die beauftragten Per-
sonen gemeldet. Die Anwendung von aktiven und nichtaktiven Medizinprodukten erfolgt stets entspre-
chend der Zweckbestimmung und den Vorgaben des Herstellers.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

Durch die Vernetzung der aktuell ca. 450 EDV-Arbeitsplatze ist gewéhrleistet, dass die Mitarbeiter
jederzeit auf die fir sie wichtigen Daten zugreifen kdnnen. Erfasste Daten bleiben hausintern gespei-
chert und kdnnen zu Auswertungszwecken herangezogen werden. Die Daten sind durch ein mehrstu-
figes Sicherungssystem vor Verlust geschiitzt. Eine Dienstvereinbarung sowie Richtlinien geben die
Rahmenbedingungen fur Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnolo-
gie vor.

Fur eine optimale Patientenversorgung ist es wichtig, dass entscheidende Informationen den Behand-
lern schnell und bei Bedarf auch bereichsuibergreifend zur Verfiigung stehen. Daher haben wir die
Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten klar geregelt. Der Behandlungs-
verlauf, Anordnungen und ihre Durchfihrung sowie Ergebnisse von Untersuchungen liegen zuneh-
mend in EDV-Form vor. Aktuell bereiten wir die komplette Umstellung auf eine elektronische Patien-
tenakte vor. Auf den Stationen gibt es speziell geschulte Mitarbeiter, die die Dokumentationsqualitét
stichprobenartig Uberprufen.

Derzeit integrieren wir auch die Patientenkurve in das EDV-Informationssystem. So kénnen berechtig-
te Mitarbeiter ab 2016 von jedem Computer-Arbeitsplatz aus auf alle erforderlichen Patientendaten
zugreifen. Seit 2007 wird die Patientenakte digital archiviert. Die vorher in Papierform archivierten
Patientenakten kénnen per EDV-Anforderung vom zentralen Archiv direkt bestellt werden. Die Ver-
fugbarkeit von Patientendaten ist somit rund um die Uhr flir berechtigte Mitarbeiter gewahrleistet.
Eine umfassende und zeitnahe Information der Krankenhausleitung ist gewahrleistet. Wichtige
Instrumente dabei sind das strukturierte Controlling und Reporting sowie das umfassende Bespre-
chungswesen, wobei jeweils festgelegt ist, wer welche Informationen in welchem Turnus bzw. wann in
welcher Form der Krankenhausleitung bzw. einzelnen Mitgliedern vorlegen soll. Mitarbeiter haben z.B.
in Mitarbeitergesprachen oder mithilfe der Mitarbeiterbefragung die Mdglichkeit, ihre Meinung gegen-
Uber der Krankenhausleitung zu auf3ern.

Die regelméRige und umfassende Informationsweitergabe (intern/extern) innerhalb sowie zwischen
den Abteilungen und Berufsgruppen ist eine Grundlage fur eine gute Patientenversorgung und erfolg-
reiche Zusammenarbeit. Die Vielzahl der seit langem etablierten Besprechungen haben wir deshalb in
einer Ubersicht zusammengefasst, die fiir jede Besprechung u.a. Teilnehmer, Inhalt und Dauer dar-
stellt. AuBerdem haben wir festgelegt, dass die Ergebnisse der meisten Besprechungen schriftlich in
einem Protokoll festgehalten werden. Zum schnellen, direkten Informationsaustausch nutzen wir zu-
nehmend auch die Vorziige der EDV: Krankenhausinformationssystem, WLAN-vernetzte Pflege- und
Visitenwagen, E-Mail, Intranet und Internet.

Den erfahrenen und geschulten Mitarbeitern der rund um die Uhr besetzten Pforte/Information stehen
die notwendigen Informationen (z.B. EDV-Telefonverzeichnis, Organigramm, interne Termi-
ne/Veranstaltungen) im Intranet zur Verfuigung, so dass sie fundiert Auskunft erteilen und Orientie-
rungshilfe sowie weitere Serviceleistungen anbieten bzw. organisieren kénnen. Uber das vernetzte
EDV-System sind aktuelle Patientendaten (Name, Station, Zimmer) abrufbar. Weitere Informationen
(z.B. Bereitschaftsdienstplane der Arzte, Bereitschaftsdienste fiir EDV, Technik, Seelsorge) liegen in
Papierform vor. Die Rufdienstplane der OP-Mitarbeiter werden taglich aktualisiert.

Neue Mitarbeiter missen eine Erklarung zur Schweigepflicht und zum Umgang mit Patientendaten
unterschreiben. Sie werden persoénlich oder in Gruppen durch den entsprechend qualifizierten Daten-
schutzbeauftragten unterwiesen und erkennen die gesetzlichen bzw. kirchlichen sowie hauseigenen
Regelungen zum Datenschutz mit ihrer Unterschrift an. Die Rechtevergabe auf Datenbanken erfolgt
durch den Systemadministrator. Ein externer Zugriff auf das Datennetzwerk ist nur mit entsprechender
Software und Berechtigung maoglich.
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5 Fiihrung

KTQ:

Bereits 2004 haben wir in einer berufsgruppen-, hierarchie- und abteilungstibergreifenden Arbeits-
gruppe ein Leitbild erarbeitet und eingefiihrt, das seitdem die Grundsatze fir "Unser Miteinander in
der Dienstgemeinschaft" verbindlich definiert. Zu den Grundséatzen gehéren gegenseitige Achtung,
ricksichtsvoller Umgang miteinander, Transparenz bei Entscheidungen, Motivation durch Lob und
Anerkennung, sachlicher Umgang mit Fehlern und Kompromissbereitschaft bei Konflikten. Bestandteil
des Leitbildes ist ferner der Abschnitt "Unser Weg in die Zukunft", der die Basis unserer Vision dar-
stellt, die 2009 verabschiedet wurde. Die Umsetzung des Leitbildes wird durch fortwahrende Aktivita-
ten der Leitbildgruppe unterstiitzt. Ausdruck unserer Unternehmensphilosophie sind zudem die tra-
gerweit geltenden Fuhrungsleitlinien.

Die Krankenhausleitung sieht die unternehmensinterne Kommunikation mit und zwischen den Mitar-
beitern als wesentliche vertrauensbildende und -férdernde MaRnahme an. Die Mitarbeiter werden
daher umfassend und zeitnah Gber das Geschehen im Haus informiert: Besprechungen, Rundschrei-
ben, monatliche "Geschéaftsfuhrer-Information”, Intranet, Aushange, Mitarbeiterversammlungen, halb-
jahrliche Mitarbeiterzeitung usw. Die Zusammenarbeit mit der Mitarbeitervertretung basiert auf gegen-
seitiger, regelmafiger und anlassbezogener Information sowie vertrauensvoller Zusammenarbeit.
Mitarbeiter werden in Projekt- und Arbeitsgruppen an der Weiterentwicklung des Hauses beteiligt. Die
Dienstgemeinschaft wird durch zahlreiche Feiern und Betriebsausfliige gefordert.

Zur professionellen Berlicksichtigung ethischer Fragestellungen wurde 2001 ein hauseigenes Ethik-
komitee gegriindet. Es ist berufsgruppentbergreifend besetzt und tagt mindestens alle zwei Monate.
Eine Satzung regelt Aufgaben und Arbeitsweise. Das Ethikkomitee steht Patienten, Angehérigen und
Mitarbeitern in schwierigen Fragen und Problemen bzw. ethischen Konfliktsituationen beratend zur
Seite - in dringenden Angelegenheiten auch kurzfristig.

Unser Ethikverstandnis ist untrennbar mit der christlichen Grundiberzeugung des Ordens und mit den
Grundsatzen der katholischen Kirche verbunden. Weltanschauliche und religiése Bedtirfnisse der
Patienten, Angehdérigen und Mitarbeiter werden daher in vielfaltiger Weise insbesondere durch die
katholische und evangelische Krankenhausseelsorge sowie unsere Ordensschwestern bericksichtigt.
Die Seelsorger sind in die Klinikorganisation eingebunden. Kulturelle Angebote und damit verbunde-
ne Aufgaben werden durch die Stabstelle fir Offentlichkeitsarbeit sowie die Konventleiterin koordi-
niert.

Der Orden als Trager des Hauses hat die Sicherstellung unseres Versorgungsauftrages als freige-
meinnitziges, katholisches Krankenhaus als Ubergeordnetes Ziel definiert. Sowohl im Leitbild des
Tréagers als auch im Leitbild des Hauses sind entsprechende Zielvorgaben verbindlich festgelegt. Der
Geschaftsfuhrer und die Krankenhausleitung sind fur die Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung
der Strategie und Zielplanung verantwortlich. Dies geschieht u.a. in Klausurtagungen mithilfe exter-
ner Moderation.

Ein Finanz- und Wirtschaftsplan wird jahrlich erstellt und durch den Aufsichtsrat genehmigt. Im Fi-
nanzplan werden die kurzfristigen und die einzelnen mittel- bzw. langfristigen Investitionen dargestellt.
Eine Kostenstellenrechnung ist etabliert.

Die gesellschaftliche Verantwortung des Hauses ist bereits in unserem Leitbild verankert. Gesell-
schaftliches Engagement der Klinik und unserer Mitarbeiter zeigt sich u.a. in Form des Freundeskrei-
ses der Ordensschwestern, durch vielfaltige ehrenamtliche Tatigkeiten sowie regelmafige Spenden-
und Sponsoringaktivitaten.

Unser Haus ist seit Jahren in zahlreiche Partnerschaften und Kooperationen sowie medizinische
Zentren und Versorgungsnetzwerke integriert. Zusammen mit Arztpraxen und Gesundheitsdienstleis-
tern der Region haben wir den gut etablierten Arztering Waldkrankenhaus St. Marien gegriindet. Zu-
dem sind wir Mitglied in einem Verbund bayerischer Krankenh&user (Klinik-Kompetenz-Bayern, kurz
KKB). Wir arbeiten ferner u.a. mit ambulanten und stationaren Diensten sowie mit Selbsthilfegruppen
zusammen.

Die Organisationsstruktur des Hauses ist in einem Organigramm Ubersichtlich abgebildet und somit
nachvollziehbar festgelegt. Die Kombination aus Linien- und Stabdiagramm zeigt die Zustandigkeiten
im Haus, benennt die aktuellen Funktionstréger und ist Giber das Intranet fir die Mitarbeiter ersichtlich.
Zusatzlich gibt es eine Geschéftsordnung fur den Geschéftsfuhrer. Dessen Vertretung wurde tber die
Erteilung von Prokura geregelt. Betriebsbeauftragte sind in einer Ubersicht benannt. Bestellungsur-
kunden und Stellenbeschreibungen erganzen die Festlegungen.

Fur die Fuhrungsgremien gibt es jeweils Geschéaftsordnungen, in denen u.a. Zielsetzung und Ar-
beitsweise festgelegt sind, um eine effektive und effiziente Arbeitsweise zu gewahrleisten. Damit
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Beschliisse und Auftrage an die weiteren Mitarbeiter gegeben werden kdénnen, wird Gber jedes Treffen
ein Ubersichtliches Protokoll erstellt. Bei der nachsten Sitzung wird die Umsetzung der Beschliisse
und Arbeitsauftrage tberpruft. Fur die Treffen stehen mehrere mit moderner Tagungstechnik ausge-
stattete Schulungs- und Besprechungsraume zur Verfligung.

Das Expertenwissen und kreative Potenzial unserer Mitarbeiter nutzen wir u.a. in Projekten, die durch
ein geregeltes Projektmanagement koordiniert werden. Das heil3t, es gibt Vorgaben fir die Projektpla-
nung, -durchfiihrung und -kontrolle. Projektergebnisse werden durch die Krankenhausleitung gepruift
und freigegeben. Soll eine Thematik nach Projektende kontinuierlich weiterbetreut werden, wird aus
der Projekt- eine unbefristete Arbeitsgruppe.

Innovationsmanagement zeigt sich bei uns in dem Spannungsbogen aus der gezielten und gepruf-
ten Nutzung moderner Ideen und Methoden, ohne dabei auf bewahrte Vorgehensweisen zu verzich-
ten. Nachhaltigkeit und unsere christliche Tradition sind fiir uns ein hohes Gut. Dies bedingt, Wissen
der Klinik zu bewahren und stetig auszubauen, um unseren hohen im Leitbild verankerten Leistungs-
und Qualitatsanspruch realisieren zu kdnnen. Das Wissensmanagement in der Klinik geht daher
Uber die Planung und Umsetzung von Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen der einzelnen Berufs-
gruppen weit hinaus: z.B. gezielte Vernetzung, Einbindung externer Expertise.

Seit 2004 gibt es eine Stabstelle "Koordination Offentlichkeitsarbeit”, die direkt dem Geschaftsfiihrer
untersteht und fiir die externe Kommunikation, d.h. Information der Offentlichkeit zustandig ist. Unter
anderem Uber die Website des Hauses, Abteilungsfaltblatter, Veroffentlichungen in der lokalen Presse
und im Bistumsblatt, diverse Veranstaltungen ("Tag der offenen Tr", Arzt-Patienten-Seminare etc.)
sowie durch den Klinik-Informations-Kanal (Patienten-TV) werden die interessierte Offentlichkeit und
(potenzielle) Patienten ausfuhrlich informiert. Zudem ist die Klinik bei Wikipedia und Facebook préa-
sent.

Unser Risikomanagementsystem ist berufsgruppenubergreifend (z.B. Fallbesprechungen, Standard
Patientensicherheit im OP, Patientenidentifikationsarmbander) und -spezifisch (z.B. Prophylaxepflege-
standards) aufgebaut. Seit 2009 nutzen wir ein strukturiertes Erfassungs- und Auswertungsverfahren
fur kritische Ereignisse (insbesondere Beinahe-Vorkommnisse) im Sinne eines CIRS (Critical Incident
Reporting System), bei dem freiwillige und ggf. anonyme Meldungen der Mitarbeiter durch eine Ar-
beitsgruppe im Hinblick auf mogliche Fehlerursachen analysiert werden. Ziel ist es dabei, diese Ursa-
chen zu identifizieren, nach Mdglichkeit abzustellen und so das System weiterzuentwickeln, d.h.
noch sicherer zu machen.

Ein strukturiertes Berichtswesen und Controlling ist die Basis unseres finanziellen Risikomanage-
ments.

proCum Cert:

Die Grundsétze unserer christlichen Unternehmenskultur sind im Leitbild formuliert, das bereits 2003
entwickelt wurde. Unsere Mitarbeiter wissen um die Zielsetzung und driicken dies in ihrer taglichen
Arbeit aus. Unterstiitzt werden sie vor allem durch die beiden Klinikseelsorger, unsere Ordensschwes-
tern und Ehrenamtliche, welche Patienten und Angehdrigen beratend zur Seite stehen. Zur Pflege der
christlichen Unternehmenskultur werden gemeinschaftsfordernde Veranstaltungen sowie Fortbildun-
gen zu Themen mit christlich-spirituellem Bezug angeboten. Die Mitarbeitervertretung, eine Leitbild-
gruppe und ein Ethikkomitee sind gut im Haus etabliert.

Unsere Werteorientierung wird auch im Rahmen der Suche und Einstellung von Mitarbeitern berick-
sichtigt. Es wird Wert darauf gelegt, dass neue Mitarbeiter das christliche Profil des Hauses mittragen
und starken. Stellenanzeigen enthalten daher regular einen Verweis auf unsere christliche Trager-
schaft und die Anforderung, dass die Bewerber diese Werte mittragen mussen. Die Vorauswahl und
das Vorstellungsgesprach orientieren sich an den Stellenprofilen, die sich wiederum an den Werten
und Anforderungen des Betriebes orientieren.

Als Arbeitgeber in christlicher Tragerschaft haben wir eine besondere soziale Verantwortung in der
Personalfiihrung. Die Beschéaftigung Behinderter, Alterer und die Weiterbeschaftigung von Mitarbei-
tern, die die bisher an sie gestellten Anforderungen nicht mehr voll erfiillen kénnen, ist Teil unseres
Auftrages und Alltags. Ein betriebliches Eingliederungsmanagement ist etabliert. Notwendige Kundi-
gungen fuhren wir riicksichtsvoll und ethisch sensibel in Zusammenarbeit mit der Mitarbeitervertretung
durch. Betriebsbedingter Personalabbau wurde bisher erfolgreich vermieden.

Ein besonderer Aspekt unseres umfassenden Risikomanagements ist die interne und externe Kom-
munikation nach Zwischenféllen und Behandlungsfehlern sowie die damit verbundene Weiterentwick-
lung unserer Fehlerkultur. Bei der Kommunikation mit betroffenen Patienten und Angehdrigen orientie-
ren wir uns an den Empfehlungen unseres Versicherers sowie des Aktionsbindnisses fur Patientensi-
cherheit. Unsere Arzte sind diesbeziiglich geschult. Eine interne, konstruktive Auseinandersetzung mit
Fehlern und Konflikten ist bereits im Leitbild gefordert. Ein Konzept zur Krisenkommunikation, d.h. der
gezielten, professionellen Information der Offentlichkeit, ist vorhanden.
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6 Qualitdtsmanagement

KTQ:

Bereits 1999 haben wir uns entschieden, ein umfassendes Qualitdétsmanagementsystem aufzubauen.
2004, 2007, 2010 und 2013 wurde dieses System erfolgreich Gberprift und wir erhalten nun zum 5.
Mal fir weitere 3 Jahre die Qualitatszertifikate der KTQ (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen) und der proCum Cert.

Die Organisation unseres Qualitatsmanagements (QM) ist in einem Organigramm festgelegt. Zwei
hauptamtliche QM-Beauftragte planen in Abstimmung mit der QM-Steuerungsgruppe und der Kran-
kenhausleitung QM-Aktivitdten und koordinieren deren Umsetzung. In den Abteilungen und Bereichen
unseres Hauses sind jeweils interne Qualitatsberater benannt und ausgebildet, die die Durchdringung
und Akzeptanz in ihrem Arbeitsbereich unterstiitzen sollen.

Zur Darstellung wesentlicher Prozesse, Ablaufe und Verfahren nutzen wir Prozess-/ Ablaufbeschrei-
bungen und Verfahrensanweisungen. Im Geriatrie-Zentrum gibt es eine sog. Prozesslandkarte. Bishe-
rige Zielsetzung ist es, inshesondere wesentliche oder fehleranfallige Prozesse zu regeln. Prozess-
gestaltung und -optimierung findet im Wesentlichen im Rahmen der Projektarbeit statt. Ein Kran-
kenhausinformationssystem und ein sogenanntes Datawarehouse sind etabliert, wodurch eine Ver-
netzung digital vorliegender Daten mdglich ist.

Besonders wichtig ist uns die Zufriedenheit unserer Patienten. Die bis 2013 durchgefiihrte zweijahrli-
che Stichprobenbefragung wurde daher Ende 2015 durch eine kontinuierliche Patientenbefragung
ersetzt. Ein hausibergreifender Vergleich der Ergebnisse im Rahmen des bereits erwdhnten bayeri-
schen Klinikverbundes (KKB) ist erstmals fiir 2016 vorgesehen. Neu ist zudem eine stichprobenartige
Befragung von Angehdrigen Verstorbener durch die Seelsorge.

Zusétzlich gibt es bereichsspezifische Patientenbefragungen in den zertifizierten, medizinischen Zen-
tren. Diese sollen sukzessive in der hausweiten Befragung aufgehen.

Bei der Befragung externer Einrichtungen fokussieren wir uns auf unsere Einweiser. Alle 3 Jahre
fuhren wir daher eine Einweiserbefragung fir alle Fachabteilungen durch. Bei der letzten Befragung
2013 wurden 178 Vieleinweiser mit der Bitte angeschrieben, einen differenzierten, mehrseitigen Fra-
gebogen auszufiillen. Die Ergebnisprasentation erfolgte durch den externen Anbieter. Detaillierte
fachabteilungsbezogene Auswertungen sind tber ein Online-Portal generierbar. Die nachste Befra-
gung ist fr 2016 ebenfalls im Rahmen des bayerischen Klinikverbundes KKB vorgesehen.

Ebenfalls alle 3 Jahre fuhren wir eine schriftliche Mitarbeiterbefragung durch, bei der alle durch die
Mitarbeitervertretung vertretenen Mitarbeiter aufgefordert sind, einen 5-seitigen Fragebogen mit 17
Themenbereichen und ca. 100 Einzelfragen auszufillen. Damit Datenschutz und Anonymitét der Mit-
arbeiter gewahrleistet sind, lassen wir auch diese Befragungen von einem spezialisierten Dienstleister
auswerten und die Ergebnisse von diesem im Haus préasentieren. Bei der letzten Befragung 2014 war
der externe Anbieter zudem in die bereichsbezogene Analyse und Malinahmenableitung eingebun-
den.

Alle Mitarbeiter sind fur Fragen und Anliegen der Patienten und Angehérigen offen. Zusétzlich stehen
unsere beiden Beschwerdemanager fir Patientenwiinsche, -anregungen und -beschwerden zur
Verfligung. Personlich, telefonisch, Uber die Meinungskarten oder tber die Website nehmen sie
Rickmeldungen von Patienten, Angehdrigen und Externen entgegen und sorgen fiir eine schnelle
Bearbeitung. Namentlich bekannte Beschwerdeflhrer bekommen eine Rickmeldung. Einmal jahrlich
werten die Beschwerdemanager alle Riickmeldungen getrennt nach Lob, Anregung und Beschwerde
statistisch aus.

Daruber hinaus setzt sich ein ehrenamtlicher Patientenfirsprecher, der regulér einmal wéchentlich im
Haus ist, fir die Belange unserer Patienten ein.

Wir erheben und nutzen qualitatsrelevante Daten mithilfe unseres EDV-Informationssystems, da
diese wichtige Informationen fiir die weitere Verbesserung der Behandlungsqualitat enthalten. Hausin-
terne Auswertungen erfolgen durch das Qualitditsmanagement und das Medizincontrolling, welche
direkt dem Geschéftsfuihrer unterstehen. Zudem sind wir seit 2015 Mitglied bei der Initiative Qualitats-
medizin (IQM) und verpflichten uns demzufolge u.a. zur Veroffentlichung definierter Kennzahlen
zwecks Benchmark.

Neben kennzahlengestitzten statistischen Auswertungen (z.B. Sturzstatistik, Dekubitusraten) nutzen
wir auch problemorientierte Projektgruppen / Qualitatszirkel zur Qualitatsverbesserung. Im Rahmen
von internen Audits Uberprufen und bewerten die beiden QM-Beauftragten zusammen mit geschulten
Co-Auditoren Kriterien der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

Unser Haus beteiligt sich in vollem Umfang an den vorgeschriebenen Verfahren der vergleichenden
bzw. externen Qualitatssicherung. Zur Methodik: Die Datenerfassung erfolgt im elektronischen
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Krankenhausinformationssystem. Die geforderten Daten werden fristgerecht und anonymisiert an die
Meldestelle Gberwiesen. Die Dokumentationsrate betragt bei allen Modulen 100 Prozent. Die von der
Landesstelle zuriickgemeldeten Ergebnisse werden vom Medizincontrolling und von den Cheféarzten
analysiert und ausgewertet. Die Ergebnisse werden den Mitarbeitern im Intranet zuganglich gemacht.
Am Haus sind ferner ein zertifiziertes, erweitertes Prostatakarzinomzentrum sowie ein ebenfalls zertifi-

ziertes Endoprothetikzentrum eingebunden. Im Rahmen der Initiative Qualitatsmedizin erfolgen sog.
Peer-Reviews.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

proCum Cert:

Die Seelsorge an unserem Krankenhaus wird im Wesentlichen durch die beiden katholischen und
evangelischen Klinikseelsorger wahrgenommen. Die Klinikseelsorge ist in unserem Haus fest inte-
griert und hat einen hohen Stellenwert. Die Seelsorger sind direkt dem Geschéftsfihrer zugeordnet
und durch aktive Mitarbeit in verschiedenen Gremien (u.a. Leitbhildgruppe, Ethikkomitee), bei Veran-
staltungen und im Qualitatsmanagement in die Betriebsorganisation eingebunden. Die Klinikseelsor-
ger besuchen die Stationen regelmaRig und stehen in stetem Kontakt zu den Arzten und Pflegekréf-
ten.

Unsere christliche Tragerschaft und Ausrichtung wird auch bei strukturellen Rahmenbedingungen wie
der Ausgestaltung unseres Hauses spirbar. Mit unserer sehr schon gestalteten Krankenhauskapelle
steht Mitgliedern aller Konfessionen ein Raum des Gebetes, der Ruhe und des gemeinsamen Gottes-
diensterlebens rund um die Uhr zur Verfiigung. Fur vertrauliche Einzelgesprache stehen die Birorau-
me unserer Klinikseelsorger bereit. Die Erreichbarkeit der Seelsorger ist rund um die Uhr organisiert.
Beide Seelsorger haben eine Zusatzqualifikation fiir Klinikseelsorge und bilden sich kontinuierlich fort.
In unserem Haus geben wir Raum und Mdoglichkeit zum (religidsen) Innehalten, zu Gebet, Besinnung
und Gottesdienst. Zuséatzlich ist es uns wichtig, die kirchlichen Feste und Zeiten in unserem Haus
entsprechend zu gestalten. Uber unsere taglichen Gottesdienstangebote werden die Patienten durch
das Seelsorgefaltblatt, Durchsagen im Haus und Aushange informiert. Patienten wird es aktiv ermog-
licht, an den Gottesdiensten teilzunehmen; zusétzlich erfolgt die Ubertragung in die Patientenzimmer.
Unsere Angebote der Seelsorge richten sich auch an unsere Mitarbeiter. Besinnungstage und Semi-
nare zur Vertiefung des christlichen Glaubens sowie Fortbildungsangebote mit spirituellem Inhalt wer-
den den Mitarbeitern zusatzlich angeboten.

Die Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden ist durch die besondere Stellung unserer
Klinikseelsorger gegeben, die zwei Kirchengemeinden zugeordnet sind. Zuséatzlich suchen und pfle-
gen wir die Verbindung mit den ansassigen Kirchengemeinden mit gemeinsamen Aktionen und die
Einladung zu Begegnungsmaglichkeiten. Die Klinikseelsorger stellen auf Wunsch des Patienten den
Kontakt zur Heimatgemeinde her. Von den verschiedenen Kirchengemeinden kommen auf Wunsch
Besuchsdienste im Auftrag der Pfarrgemeinde ins Haus und unterstiitzen die Patienten.
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8 Verantwortung gegeniiber der Gesellschaft

proCum Cert:

Als Ausbildungseinrichtung Ubernehmen wir Verantwortung fur die Ausbildung junger Menschen, die
wir durch gezielte Anleitung und Betreuung in fachlicher und personlicher Hinsicht férdern. Unsere
Berufsfachschulen fur Krankenpflege bzw. Pflegehilfe legen besonderen Wert darauf, dass die christli-
che Grundeinstellung des Hauses im Rahmen der Ausbildung vermittelt, er- und gelebt wird. Die ent-
sprechenden Inhalte werden den Schilern in vielfaltiger Weise im und auf3erhalb des Unterrichts nahe
gebracht, z.B. durch ein Seminar im Mutterhaus des Ordens.

Unser Haus arbeitet mit vielen regionalen und tberregionalen Ausbildungseinrichtungen zusammen
und bietet zudem eine Vielzahl von Praktikumsmaoglichkeiten an. Die mdglichen Ausbildungen und
Praktika in unserem Haus werden auf unserer Website vorgestellt.

Wir férdern und ermdglichen ehrenamtliches bzw. birgerschatftliches Engagement. Ein Freundeskreis
der St. Franziskusschwestern ist etabliert. Das Haus unterstitzt seit Jahren mindestens ein Patenkind
in Peru, fur das wir jahrlich das Schulgeld bezahlen. Mitarbeiter spenden selbst und organisieren Akti-
onen, um weitere Spenden von Dritten zu ermdglichen, z.B. fir die Erdbebenopfer in Nepal. Der Kili-
nikbesuchsdienst ist seit Jahren in unserem Haus integriert. Ehemalige Mitarbeiter und Ordens-
schwestern Ubernehmen ebenfalls ehrenamtliche Aufgaben innerhalb des Hauses, z.B. Patientenfir-
sprecher, Besuchsdienste, Patiententransport zur Kapelle bis hin zur Sterbebegleitung. Ehrenamtliche
haben feste Ansprechpartner im Haus und erhalten fir ihre Tatigkeit die nétigen Ressourcen und Un-
terstitzung.
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9 Tragerverantwortung

proCum Cert:

Wir fuhren Klausurtagungen unter Mitwirkung des Tragers durch, in deren Rahmen wir Festlegungen
fur die zukinftige strategische Ausrichtung des Hauses treffen, z.B. die konsequente Bildung von bzw.
Beteiligung an medizinischen Zentren. Im Rahmen der 1. Klausurtagung 2009 wurden unsere Vision
und 14 daraus abgeleitete Ziele/Vorgaben erarbeitet. Die Vision lautet: "Wir wollen auch in Zukunft in
der Tragerschaft der Franziskusschwestern von Vierzehnheiligen den Menschen, die sich uns als
Patienten anvertrauen, medizinische und pflegerische Versorgung auf hohem technischen und
menschlichen Niveau mit ausgezeichneter Qualitat durch integrierte und leistungsbereite Mitarbeiter
garantieren."

Unser Leitbild sowie das Leitbild des Tragers sind Selbstverpflichtung und Auftrag gleichermaR3en:
Getreu dem Grundgedanken des Ordens wird sich in seinen Einrichtungen besonders der Kranken
und Hilfsbedurftigen gewidmet. Daruiber hinaus gestaltet der Trager Vorgaben fur die Unternehmens-
fuhrung und das Wertemanagement im Haus mit. So wurden z.B. die Fuhrungsleitlinien durch die
Ordensleitung offiziell in Kraft gesetzt und in ihrem Auftrag in den Einrichtungen eingefuihrt. Es ist Ent-
scheidung und ausdriickliche Erwartung des Tragers, eine Zertifizierung nach proCum Cert aufrecht
zu erhalten. Dieser Anspruch ist im Leitbild des Tragers verankert.

Der Trager nimmt Personalverantwortung bei der Besetzung von Leitungspositionen wahr. Leitungs-
positionen werden durch ein abgestuftes Verfahren in Ubereinstimmung mit den Zielen und Vorgaben
des Tragers vergeben. Der Abschluss und die Aufldsung von Vertragen mit Chefarzten, Verwaltungs-
leitern, Pflegedienstleitern und Schulleitern, die Ernennung des Arztlichen Direktors, die Erteilung und
der Widerruf von Prokuren gehdren zu den zustimmungspflichtigen Geschéaften der Geschéftsfuhrung.
Die vorherige Zustimmung des Aufsichtsrates ist einzuholen. Der Geschéftsfiihrer selbst ist nach Vor-
schlag des Aufsichtsrates durch die Gesellschafterversammlung zu benennen bzw. abzuberufen.

Im Gesellschaftsvertrag sind die Organe der Gesellschaft - Gesellschafterversammlung, Aufsichtsrat
und Geschéftsfuhrung - festgelegt. Die Gesellschafterversammlung betraut den Aufsichtsrat gemarf
Gesellschaftervertrag mit der Aufsicht Uber die Geschéftsfihrung. Daher hat der Aufsichtsrat mit Zu-
stimmung der Gesellschafterversammlung eine Geschaftsordnung fir den Geschéftsfihrer erlassen.
Die Gesellschafterversammlung hat wiederum eine Geschéaftsordnung fur den Aufsichtsrat erlassen,
die die Corporate-Governance-Prinzipien bertcksichtigt. So ist der Aufsichtsrat aktuell mit 6 Mitglie-
dern besetzt, die u.a. die erforderliche Sachkunde mitbringen und fir 4 Jahre ehrenamtlich und unab-
hangig die Aufsichtsverantwortung Uber die Geschaftsfihrung wahrnehmen. Die Gesellschafterver-
sammlung erfolgt mindestens einmal jahrlich. Finfmal jahrlich finden protokollierte Aufsichtsratssit-
zungen statt.
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