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Vorwort der proCum Cert

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

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

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

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

Das KTQ-Manual ist vollumféanglicher Bestandteil des proCum Cert-Anforderungs-
kataloges. Um das pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Krankenhaus 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 Gulltigkeitsdauer des
Zertifikates Uber die Internetseite www.proCum-Cert.de allgemein zuganglich.

Hedwig Semmusch

Geschaftsfiihrung
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 Bundeséarztekammer (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 unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung
in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiter-
entwickelt.

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

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

e die Patientenorientierung,

e die Mitarbeiterorientierung,

e die Sicherheit — Risikomanagement,

e das Informations- und Kommunikationswesen,

e die Unternehmensfiihrung und

e das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

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

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
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Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschie-
dener Bereiche der Einrichtung tberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der
Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vor-
liegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges
Version 2015.

Dartber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbe-
richt nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. Dieser strukturierte
Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-
Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistun-
gen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestan-
forderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das St. Marien-Krankenhaus Siegenmit 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 Qualitditsmanagements vermittelt.

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

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

Pflegekassen auf Bundesebene

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

Fur die Fur den Deutschen Pflegerat

Deutsche Krankenhausgesellschaft
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Vorwort der Einrichtung

Das Wort Qualitat leitet sich aus dem Lateinischen ab und bedeutet Ubersetzt ,Ei-
genschaft, Beschaffenheit”. Die sehr gute Beschaffenheit bzw. Qualitat unserer Me-
dizin ist uns mit unserem Leitsatz ,Naher am Menschen® im St. Marien-Krankenhaus
Siegen eine Herzensangelegenheit. Deshalb stellen wir uns der Qualitatsfrage immer
wieder von Neuem: Denn nur durch eine konsequente Qualitatspolitik, die sich um
stetige Verbesserungen bemiuht, kdnnen wir das Niveau erhalten oder verbessern.
Das St. Marien-Krankenhaus Siegen zahlt sich dabei als eine der treibenden Kréfte
in der Region Sudwestfalen. Mit seinen 441 Betten gehort das Haus zu den ersten
Adressen, wenn es um hoch qualifizierte und technologisch zeitgemal3e Behand-
lungsmethoden geht. Insbesondere in den Bereichen der Herz-Gefal3-, Gelenk- und
Tumorerkrankungen hat unser Krankenhaus seine Kompetenzen in den letzten Jah-
ren gezielt ausgebaut.

In unserem gemeinsamen Streben nach stéandig wachsender Verbesserung der Qua-
litat unserer Leistungen lassen wir uns leiten von objektiven Kriterien, von Zielen und
Anforderungen an uns selbst und in besonderem Mal3e von den Erwartungen unse-
rer Patienten. So unterzieht sich unser St. Marien-Krankenhaus Siegen unter ande-
rem regelmanig einer KTQ / proCumCert-Zertifizierung. Damit wird die Qualitat unse-
rer Leistungen durch neutrale Prifer aus verschiedenen Fachbereichen analysiert,
bestétigt und bewertet. Grundlage ist hierbei immer der Kreislauf von Planung, Um-
setzung, Evaluation und Handeln. Zusatzlich fihren wir Zertifizierungen unserer
Zentren mittels der jeweiligen Fachgesellschaften durch. Noch wichtiger als die Ein-
schatzung durch Fachexperten ist uns die Zufriedenheit unserer hauptsachlichen
Ansprechpartner, also Patienten und einweisenden Arzten. Deren Zufriedenheit mit
unseren Teams in Medizin und Pflege ermitteln wir regelmafiig durch schriftliche Be-
fragungen. Die hieraus resultierenden Ergebnisse bestatigen uns immer wieder in
unserer Qualitatspolitik. Schwerpunkt unseres Handelns ist dabei unsere christliche
Unternehmensphilosophie, mit der wir uns seit Gber 150 Jahren und auch in Zukunft
in besonderer Weise fir die Patientenversorgung engagieren.

All dies zusammen macht die besondere Qualitat aus, fur die das St. Marien-
Krankenhaus Siegen heute steht. Mit dem hier vorliegenden Qualitatsbericht fir das
Jahr 2017, mdchten wir sowohl fir Experten als auch fur Laien transparent machen,
wie Qualitat in unserem Krankenhaus gelebt und umgesetzt wird.

Wir winschen Ihnen eine interessante Lektire.

Hans-Jirgen Winkelmann Christoph Rzisnik
Geschaftsfuhrer Geschaftsfuhrer
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1 Patientenorientierung

KTQ:

1.1 Rahmenbedingungen der Patientenversorgung
1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das St. Marien-Krankenhaus Siegen ist aufgrund seiner zentralen, bahnhofsnahen
Lage in Siegen und guter Anbindung an die A45 optimal zu erreichen und stadtweit
ausgeschildert. Bushaltestellen und Taxistande befinden sich in unmittelbarer Nahe
des Gebaudes. Patienten, Besuchern und Mitarbeitern stehen ein Parkhaus und
Kurzzeitparkplatze zur Verfliigung.

Auf unseren Online-Medien marienkrankenhaus.com und
fb.com/marienkrankenhaus.siegen, Apps fir mobile Gerate sowie durch Informa-
tionsbroschiren kénnen sich Patienten Uber die Erreichbarkeit, das Leistungsspek-
trum und die Aufnahmeplanung informieren. Die Information im Eingangsbereich ist
24-stlindig besetzt. Innerhalb des Hauses ist ein Ubersichtliches Wegeleitsystem
vorhanden.

Die administrative Aufnahme erfolgt unter Wahrung der Intimsphéare in vertrauens-
voller Atmosphéare. Bei stationarer Aufnahme ist eine schnelle Orientierung innerhalb
der Pflegeeinheit durch ein Aufnahmegesprach sichergestellt.

1.1.2 Leitlinien und Standards

Mit dem Ziel unsere Patienten einem Behandlungsprozess nach hochsten Qualitats-
standards zu unterziehen, versteht sich das ausschlie3liche Vorgehen nach den ak-
tuellsten medizinischen und pflegerischen Standards, Leit- und Richtlinien. Interne
Handlungs- und Verfahrensanweisungen unterliegen einem regelméaRigen Prifungs-
und Aktualisierungsprozess. Die Handlungsanweisungen sind tber das Dokumen-
tenlenkungssystem jederzeit fur alle Mitarbeiter einsehbar. Eine fur alle Mitarbeiter
zugangliche Wissensplattform unterstitzt das evidenzbasierte Handeln.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Das Handeln nach unserem Unternehmensleitbild ist fir das gesamte Team von
hdchster Bedeutung. Die Wahrung der Patientenselbst-bestimmtheit und Schaffung
von Handlungsfreiraumen geht damit einher. Durch den engen Dialog zwischen Pati-
enten und unseren Mitarbeitern auf Augenhoéhe, ist die Bertcksichtigung individueller
Wiinsche und regelmafiige Information gewahrleistet. Den Angehdorigen wird durch
flexibel gestaltete Besuchszeiten eine komfortable Planungsfreiheit zugesichert. Um-
fassende Infomaterialien zur Behandlung, Aufenthalt und Nachsorge zu Hause er-
ganzen die personlichen Gesprache mit Arzten und Pflegern. In besonderen Fallen
kénnen Begleitpersonen mit aufgenommen werden. Es werden Ubernachtungsmog-
lichkeiten mit Frihstiick vom Haus angeboten.

pCC/KTQ-Qualitatsbericht St. Marien-Krankenhaus Siegen
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1.1.4 Erndhrung und Service

Mit dem Ziel unseren Patienten wéhrend ihres Aufenthalts einen hohen Komfort,
ausgerichtet an individuellen Bedurfnissen, zu bieten, stehen ansprechende und bar-
rierefreie Einzel-, Zwei- und Dreibettzimmer mit Essplatz, ausreichend dimensionier-
ten, abschliebaren Schréanke, einer Nasszelle mit Zugang zu Dusche und WC,
Schwesternrufanlage, Telefon, Radio und TV zur Verfiigung. Ein WLAN-Netz sorgt
fur den komfortablen Zugang zum Internet. In der Geburtshilfe werden zusatzlich
Familienzimmer angeboten.

Unsere Klche arbeitet mit dem Ziel ein gesundes, frisches, abwechslungsreiches,
den Angeboten der Saison und den gesundheitsbedingten Erfordernissen angepass-
tes qualitativ-hochwertiges Speisen- und Getrankeangebot zu gewahrleisten. Kultu-
relle und religiose Patientenwiinsche werden dabei selbstverstandlich beachtet.

1.2 Akut- / Notfallversorgung
1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

In der Zentralen Notaufnahme ist eine stetige Erstversorgung und Diagnostik durch
interdisziplinare Teams 24 Stunden sichergestellt. Durch das Manchester Triagesys-
tem wird eine zligige und zielgerichtete Diagnostik und Behandlung gewahrleistet.

Fur akute Notfélle ist ein Schockraum vorhanden. Uber organisierte Rufbereit-
schaftsdienste ist der Facharztstandard jederzeit gewéhrleistet. Fur die Behandlung
steht medizinisches Equipment nach dem neuesten Entwicklungsstand zur Verfi-

gung.

Die Notaufnahme befindet sich in unmittelbarer Nahe zur Intensivpflegestation, so-
dass das Notfallteam bei Bedarf jederzeit kurzfristig durch Intensivarzte, Oberarzte
und Anasthesisten verstarkt werden kann. Die Herzkatheterlabore sind aufgrund ei-
ner Rufbereitschaft rund um die Uhr einsatzfahig. Notfall-Operationen kénnen eben-
falls jederzeit durchgefuhrt werden.

1.3 Elektive, ambulante Versorgung
1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Es sind zahlreiche Fach- und Spezialambulanzen in unserem Haus eingerichtet, wie
z. B. eine Schmerzambulanz. Die Leistungsspektren der einzelnen Fachabteilungen,
auch hinsichtlich der ambulanten Behandlung, sind im Internet beschrieben. In unse-
rem MVZ werden Patienten in den Fachrichtungen Onkologie, Diagnostische Radio-
logie, Chirurgie, Kardiologie, Gynakologie, Orthopédie und Strahlentherapie ambu-
lant behandelt. Damit bieten wir unseren Patienten eine besondere medizinische
Versorgungsqualitat, die seit 2017 nach DIN EN ISO 9001:2015 zertifiziert ist. Die
Onkologische Tagesklinik ist 2016 ebenfalls in die neuen Raumlichkeiten des Ambu-
lanten Zentrums Albertus Magnus eingezogen.

pCC/KTQ-Qualitatsbericht St. Marien-Krankenhaus Siegen
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1.3.2 Ambulante Operationen

Das St. Marien-Krankenhaus Siegen verfugt mit seinem ambulanten medizinischen
Zentrum Uber eine ambulante Tagesklinik mit 15 Betten fir eine interdisziplindre Be-
legung. Patienten mit Indikation fur eine ambulante Operation werden, nach der Vor-
stellung in einer unserer Fachambulanzen, zeitnah von der Klinik unter Vermeidung
langer Wartezeiten einbestellt. Die Ablaufe der operativen Eingriffe sind in den meis-
ten Kliniken durch Behandlungspfade festgelegt. Der Facharztstandard wird nach
den Vorgaben der Fachgesellschaften garantiert.

Jeder Patient wird vor Verlassen des Krankenhauses einer Abschlussuntersuchung
und einem Entlassungsgesprach zugefihrt.

1.4 Stationare Versorgung
1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Die neu aufgenommenen Patienten werden im Laufe des Aufnahmetages durch den
Assistenzarzt dem zustandigen Oberarzt vorgestellt. Mit dem Ziel den Patienten in
die Behandlungsprozesse mit einzubeziehen, wird vom behandelnden Arzt, in Ab-
sprache mit dem Chefarzt, Oberarzt und den Pflegefachkréften ein individueller Be-
handlungsplan erstellt. Grundlage sind leitlinienorientierte Diagnose- und Behand-
lungsstandards, diagnosebezogene, interprofessionelle Ablaufstandards, Pflege-
standards und Pflegepfade. In taglich stattfindenden Visiten, Patientenvorstellungen
und durch Gesprache zwischen Patienten, Angehdrigen und dem therapeutischen
Team wird der Behandlungsplan tberprift und ggf. angepasst.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Mit dem Ziel eine hohe Behandlungsqualitat zu gewébhrleisten, bilden die Leitlinien
der Fachgesellschaften die Basis unserer therapeutischen Prozesse. Eine Pflege-
anamnese erfolgt innerhalb von 24 Stunden nach der stationdren Aufnahme. Die
Planung der Behandlung und der diagnostischen Mal3nahmen obliegt dem aufneh-
menden Arzt, der diese mit dem Chefarzt und Oberarzten kommuniziert. Alle Be-
handlungsschritte werden mit den Patienten in einem Aufklarungsgesprach abge-
stimmt. Unsere Planungen zu therapeutischen Angeboten sehen eine 24-stiindige
facharztliche Bereitschaft fur Herzkathetermessplatz, Intensivmedizin und diagnosti-
sche / interventionelle Radiologie vor.

Die Behandlungsqualitat wird durch regelmaRige Uberpriifung, mittels zielgerichteter
interner Instrumente, sichergestellt.

1.4.3 Operative Prozesse

Die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbehandlung operativer Eingriffe erfolgt
operationsstandardbasiert, Vorgehen sind in klinischen Behandlungspfaden doku-
mentiert. Die Abstimmung erfolgt seitens eines OP-Koordinators mit den Fachberei-
chen unter Berlcksichtigung der Indikationen und vorhandenen Ressourcen.
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Das fur den OP-Bereich etablierte Beinahe-Fehler-Meldesystem (CIRS) dient einer

stetigen Optimierung der Prozesse und soll langfristig eine hochstmdgliche Sicherheit
fur den Patienten gewéhrleisten.

1.4.4 Visite

Die Visite, als wichtiges Instrument interner Qualitatssicherung, dient der Vermittlung
aller fur die Behandlung wichtigen Informationen hinsichtlich Diagnostik, Therapie
und Pflege. Behandlungsentscheidungen erfolgen im Dialog zwischen den verschie-
denen Berufsgruppen. Das Gesprach zwischen Arzt und Patient im Rahmen der Visi-
te erfolgt unter Wahrung der Intimsphéare, Angehdorige konnen auf Wunsch mit einbe-
zogen werden.

Fur die Patienten findet mindestens einmal taglich eine Visite zu festgelegten Zeiten
statt. Die Chefarzt-Visite erfolgt normalerweise einmal wochentlich.

1.5 Weiterbetreuung / Ubergang in andere Bereiche
1.5.1 Entlassungsprozess

Im Rahmen eines verfahrensanweisungsbasierten Entlassmanagements erfolgt eine
frihzeitige Abstimmung mit Angehérigen oder weiterbehandelnden Einrichtungen.

Bei Patienten, die von ihren Angehdrigen zu Hause versorgt werden, beginnt schon
wahrend des Krankenhausaufenthaltes das Einstudieren der notwendigen Maf3nah-
men in Grund- und Behandlungspflege. Hierzu bieten wir im Rahmen einer Koopera-
tion mit der Universitat Bielefeld und den Pflegekassen der AOK Westfalen- Lippe
Pflegetrainings an. Im Rahmen dieser Trainings werden Angehérige schon wéahrend
des Krankenhausaufenthalts angeleitet, Pflegehandlungen sicher und schonend an
ihrem Angehdrigen durchzufihren.

1.6 Sterben und Tod
1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Ist der Tod eines Patienten nicht mehr vermeidbar, sind fur uns die wirdevolle Be-
gleitung des Sterbenden, die Beriicksichtigung seiner individuellen Vorstellungen und
Winsche, sowie die bestmdgliche Linderung von Beschwerden Hauptaufgaben. Da-
bei steht der Erhalt der Selbstbestimmtheit an erster Stelle. Getroffene Willenserkla-
rungen des Patienten respektieren wir. Ebenso unterstitzen wir seine kulturellen und
religibsen Wiinsche und die seiner Angehorigen.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

In unseren ethischen Leitsatzen dricken wir aus, dass die Wirde des Menschen
Uber den Tod hinaus reicht. Wir achten diese und die Trauer der Angehdrigen. Die
beteiligten Berufsgruppen messen diesem Thema eine hohe Bedeutung zu.

Den Angehdérigen wird selbstverstandlich gentigend Zeit eingerdumt sich zu verab-
schieden. Mdchten sie an der Versorgung des Verstorbenen teilhaben, werden sie in
angemessener Weise vorher tiber den Ablauf informiert und integriert.
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proCumcCert:

1.A.1 Gewahrleistung besonderer Zuwendung und Prasenz fur Patienten

Menschliche Zuwendung ist ein Bestandteil unseres christlich gepragten Leitbildes
und wird von allen unseren Mitarbeitern gelebt. Patienten sind nur dann ohne Beglei-
tung in unserem Krankenhaus unterwegs, wenn sie dazu bereit und in der Lage sind.

Transport, Beobachtung und Zuwendung schwer erkrankter Patienten erfolgt aus-
schlie3lich durch Fachpersonal.

Es ist in den Abteilungen mdglich nach Absprache mit dem behandelten Arzt ein per-
sonliches Gespréach zu fuhren. Die Einbindung von Angehdrigen der Patienten ist
dabei ausdricklich gewlnscht.

Im Haus befindet sich eine Kapelle. Auch auRerhalb der Gottesdienste bietet sie Pa-
tienten und Angehdrigen einen Raum fir Stille und Meditation.

1.A.2 Berucksichtigung ethischer Problemstellungen

Uns ist es ein Anliegen, unsere Patienten und Mitarbeiter bei ethischen Fragestellun-
gen zu unterstitzen. Ein interdisziplinares Ethikkomitee dient als Plattform fur Ausei-
nandersetzungen mit ethischen Fragen des klinischen und pflegerischen Alltags. Es
bietet in Grenzsituationen an christlich-ethischen Wertmal3staben ausgerichtete Ori-
entierungs- und Entscheidungshilfen an. Daneben werden Mitarbeiter aus verschie-
densten Bereichen zu Ethikbeauftragten ausgebildet und regelmafiig geschult, um
ethische Probleme im Alltag identifizieren und wenn madglich zu lI6sen. Erganzt wird
dieses Angebot durch Fortbildungen und Veranstaltungen.

1.A.3 Berlicksichtigung der spirituellen bzw. religiosen Dimension von Krank-
heit und Krankheitsbewaéltigung

Christliche Werteorientierung wird leitbildgemaf? von jedem Mitarbeiter verinnerlicht,
mitgetragen und in unserem Handeln umgesetzt.

Im Unternehmen ist ein interdisziplindres und interprofessionell besetztes Ethikkomi-
tee etabliert. Es tritt in regelmaRigen Sitzungen sowie zu akuten Ethischen Konsilen
zusammen.

Wir mdchten die Beteiligung der Seelsorge am Behandlungsprozess schwerkranker
Patienten auf einem hohen Level halten und unser christliches Profil in der Behand-
lung von Patienten deutlich machen. Es wurde ein zusatzliches seelsorgerisches
Konsiliarwesen eingefihrt, welches nachweislich von einer Vielzahl an Patienten ge-
nutzt wird. Grundsatzlich besteht die Moglichkeit bei Gesprachen mit Konfliktpotential
die Seelsorge mit einzubeziehen.
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1.A.4 Sensibilitdt und Respekt fur Patienten mit nicht christlichem kulturellen
und religidsen Hintergrund

Die Mitarbeiter des Hauses sind dazu verpflichtet, unabhangig von Konfession, Reli-
gionszugehdorigkeit und Weltanschauung des Patienten, auf dessen spirituelle und
religiose Bedurfnisse einzugehen.

1.A.5 Sicherstellung einer adaquaten Schmerztherapie

Um eine individuelle, auf die Schmerzsituation und das Krankheitsbild abgestimmte
Schmerztherapie zu erreichen, besteht ein krankenhausweites Schmerzkonzept.
Dies basiert auf den WHO-Richtlinien zur Schmerztherapie. Innerhalb der arztlichen
und pflegerischen Anamnese sowie der taglichen Visite und Dialog zwischen Patient,
Pflegekraft und Arzt wird die Schmerztherapie immer wieder individuell an die Be-
durfnisse des Patienten angepasst und die Wirksamkeit tberprift. Auf der Palliativ-
station wird ein besonderes Schmerzkonzept vorgehalten. Speziell fortgebildete Pfle-
gekrafte und regelmaRige Fortbildungen unterstiitzen die adaquate Schmerztherapie.

1.A.6 Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

In unserem Leitbild verankert, steht in unserem christlichen Haus der Patient im Mit-
telpunkt. Entsprechend ist die Gewahrleistung eines bedurfnisgerechten Umgangs
mit Patienten mit besonderem Betreuungsbedarf, wie Patienten mit Demenzleiden,
Menschen mit Behinderung, Suchtpatienten oder Patienten mit besonderem sozia-
lem Betreuungsbedarf selbstverstéandlich. Ein Palliativbereich wurde eingerichtet.

1.A.7 Berucksichtigung der besonderen Erfordernisse bei der Behandlung von
Kindern

Grundsatzlich ist unser Ziel bei Kindern einen langerfristigen Krankenhausaufenthalt
zu vermeiden, sodass vorzugsweise Behandlung und Diagnostik ambulant erfolgen.
Bezugspersonen werden in den Behandlungsprozess integriert.

Eine Kooperation mit der Kinderklinik in Siegen stellt sicher, dass in angemessener
Zeit ein Padiater zur perinatalen Weiterversorgung von Neugeborenen zur Verfiigung
steht. Bei Bedarf konnen jederzeit Konsiliardienste hinzugezogen werden.

1.A.8 Sicherstellung einer qualifizierten palliativmedizinischen Behandlung

Die Klinik fir Hamatologie und Internistische Onkologie bietet u. a. einen interdis-
ziplinaren Palliativbereich. Dieses Angebot wird 2018 durch ein stationéares Hospiz
mit acht Platzen auf dem Gelande des ehemaligen Klarissenklosters ,Eremitage"
erganzt. Physische, psychische, soziale und spirituelle Aspekte werden in der Be-
handlung besonders bertcksichtigt. Dafiir sorgen vor allen Dingen die vielen qualifi-
zierten Mitarbeiter, egal ob Arzte oder Pfleger, die Zusatzweiterbildungen im Bereich
der Palliativmedizin besitzen. Aul3erdem besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem
Palliativnetzwerk Siegen-Wittgenstein-Olpe.
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:

2.1 Personalplanung / Personalentwicklung
2.1.1 Personalbedarf

Hochqualifiziertes Personal stellt die Grundlage fiir eine optimale Patientenbehand-
lung dar. Die Personalplanung erfolgt im Rahmen der Wirtschaftsplanerstellung
durch die Dienstvorgesetzten unter Prifung des Personalleiters. Die Festlegung ge-
schieht durch die Abstimmung der Geschaftsfihrung mit dem Direktorium.

Entscheidungsgrundlage fir Veranderungen des Personalbedarfs stellen die geplan-
ten Leistungsveranderungen unter Berticksichtigung des Stellenplans der Vorperiode
dar. Im Rahmen der Mitwirkungspflicht wird die Mitarbeitervertretung in die personal-
bezogenen Entscheidungen miteinbezogen.

2.1.2 Personalentwicklung

Der Schlissel zur Erreichung der anspruchsvollen Qualitatsziele in der Patientenver-
sorgung ist hoch qualifiziertes und motiviertes Personal. Die kontinuierliche Weiter-
entwicklung unseres Personals ist daher Bestandteil unseres Leitbilds. Die Karriere-
planung wird durch ein abgestimmtes Konzept zur innerbetrieblichen Fort- und Wei-
terbildung erganzt. Unsere Fuhrungskrafte unterstitzen die menschliche und fachli-
che Weiterentwicklung der ihnen anvertrauten Mitarbeiter im Rahmen der zeitlichen
und finanziellen Mdglichkeiten des Unternehmens.

2.1.3 Einarbeitung

Das Bestreben neue Mitarbeiter schnellstméglich in die Dienstgemeinschaft zu inte-
grieren erfolgt unter Berlicksichtigung des Einarbeitungskonzepts. Wahrend der
strukturierten Einfiihrungsphase werden die neuen Kréfte durch Mentoren betreut. In
der Probezeit finden regelmallige Reflexionsgespréache statt.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Berufliche Ausbildung stellt die Schaffung eines gesellschaftlichen Gutes dar. Wir
sehen unsere Verantwortung darin, durch unsere Ausbildungsstatten Personal aus-
zubilden. Aktuell sind tGber 160 Auszubildende in unseren Einrichtungen beschaftigt.
Im Rahmen der Einsatzbereiche praktischer Ausbildung bestehen Kooperationen.
Ein trageribergreifendes Ausbildungsinstitut soll 2018 seinen Betrieb aufnehmen.
Die Komplexitat der Aufgaben nimmt in allen Bereich des Gesundheitswesens immer
weiter zu. Im Zuge dessen realisieren wir fir unsere Mitarbeiter aller Berufsgruppen,
im Rahmen des innerbetrieblichen Fortbildungswesens, ausgewahlte MalRnahmen
fur die Weiterqualifikation und Scharfung der personlichen Profile.

Das Jahresfortbildungsprogramm wird fur alle Mitarbeiter zugéanglich veroffentlicht.
Weiter besteht die Méglichkeit GUber die e-Learning-Plattform des Unternehmens spe-
zifische Lerninhalte aufzunehmen.
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2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Im Interesse unserer Mitarbeiter versuchen wir unsere Arbeitszeiten maglichst flexi-
bel und familienfreundlich im Rahmen der Tarifvorgaben zu gestalten. Mittels der
elektronischen Arbeitszeiterfassung sind in vielen Bereichen Gleitzeitmodelle umge-
setzt. Ebenso werden nach Mdglichkeit die Wiinsche der Mitarbeiter bei der Dienst-
und Urlaubsplangestaltung bertcksichtigt. Mit vielfaltigen Teilzeitmodellen und z.B.
einer betriebseigenen KiTa unterstiitzen wir unsere Mitarbeiter in ihren familiaren
Situationen. Weiterhin tragen verschiedenste Sport-, Erholungs-, Auszeit und Krisen-
praventionsangebote zur Erh6hung der Work-Life-Balance unserer Mitarbeiter bei.
Seit 2016 ist unser Unternehmen zertifiziert nach der Initiative ,Beruf und Familie®.

2.1.6 Ideenmanagement

Eine Verbesserung der Zusammenarbeit, verstarkte Mitarbeit und die Starkung der
Wettbewerbsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit: Mit diesen Zielen richtet sich unser in-
nerbetriebliches Vorschlagwesen an die Mitarbeiter, die konstruktive Verbesserungs-
anregungen zu innerbetrieblichen Prozessen liefern moéchten. Bei einer positiven
Entscheidung fir die Umsetzung des Vorschlags, durch die Geschéftsfihrung, erfolgt
eine Pramierung. Dieses Instrument fordert die Moglichkeit unserer Mitarbeiter Un-
ternehmensentscheidungen mitzugestalten und fordert die Bildung einer Gemein-
schaft.

proCum Cert:

2.A.1 Soziale Verantwortung, Rucksichtnahme und ethische Sensibilitat in der
Personalfiihrung

In unserem Leitbild ist es uns ein Anliegen, Mitarbeitern das Zusammenspiel von Be-
ruf und Familie zu erleichtern. Dies wurde durch das Audit Beruf und Familie, was
2016 erfolgreich absolviert wurde, extern gepruft.

Ein wichtiges Personalziel ist u. a. Menschen mit Behinderung, im Rahmen ihrer
Maglichkeiten, entsprechende Arbeit anzubieten. Ebenso sollen altere, erfahrene
Mitarbeiter an das Unternehmen gebunden und gehalten werden. Wir beschaftigen
Menschen mit Behinderungen und unterstitzen andere Kulturen bei der Integration
in unsere Dienstgemeinschaft. Personalabbau und betriebsbedingte Kiindigungen,
wie bis heute, wollen wir auch in Zukunft vermeiden.

2.A.2 Wertschatzung und Anerkennung vermitteln, Verbundenheit férdern

Im Rahmen der Gemeinschaftsférderung sind konstruktive Feedbackgesprache, of-
fener Umgang mit Lob und Kritik im Rahmen eines kooperativen Fuhrungsstils zur
Forderung des wertschatzenden und anerkennenden Umgangs miteinander fest in
unsere Unternehmenskultur integriert. Besondere Leistungen und Erfolge werden
angemessen durch Vorgesetzte, MAV und Personalleitung gewdrdigt.

Unter dem Aspekt der Verbundenheit ist es unser Ziel den Kontakt zu ehemaligen,
verrenteten Mitarbeitern aufrechtzuerhalten und diese u. a. regelmaRig zu Feierlich-
keiten einzuladen.
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2.A.3 Forderung einer durch christliche Werte gepragten sozialen und ethi-
schen Kompetenz

Als katholische Einrichtung mit einem an christlichen Werten orientierten Leitbild,
liegt uns die Verinnerlichung dieser ethischen Grundséatze auf allen Unternehmens-
ebenen besonders am Herzen. Die christlich-ethischen Kompetenzen werden bei
jedem Mitarbeiter vorausgesetzt und gefoérdert, um speziellen ethischen Entschei-
dungen und Fragestellungen im unmittelbaren Arbeitsumfeld jederzeit souveran be-
gegnen zu kénnen. Konkret unterstitzt werden die Mitarbeiter dabei durch das Ethik-
komitee, welches die ethischen Leitsatze weiter konkretisiert, und speziell geschulte
Ethikbeauftragte in den jeweiligen Abteilungen. In schwierigen ethischen Situationen
kann ein Ethikkonsil zur Unterstiitzung einberufen werden.

2.A.4 Auswahl und Einarbeitung von Fihrungskraften

Es gilt Mitarbeiter zu finden, die fachlich Uberzeugen und gleichzeitig unsere Vision
eines integrierten Gesundheitsunternehmens in katholischer Tragerschaft teilen. Ist
die interne Ausschreibung nicht erfolgreich, wird 6ffentlich ausgeschrieben und ggf.
ein Headhunter engagiert. Am Auswabhlprozedere beteiligt sind bei Fihrungskraften
auch die Gesellschafter des Unternehmens. Die Einarbeitung der Flhrungskraft er-
folgt individuell zugeschnitten und wird durch Coachings abgerundet.

2.A.5 Personalgewinnung mit dem Ziel, das christliche Profil der Einrichtung zu
sichern und zu starken

Bereits in der Stellenausschreibung wird die Ausrichtung auf christliche Werte
unseres Tragerleitbilds thematisiert, zusatzlich im Bewerbungsgesprach mit dem po-
tenziellen Arbeitnehmer. Ebenso sind Freude an der Arbeit mit Menschen,
Freundlichkeit und Offenheit, Teamfahigkeit sowie soziales
Verantwortungsbewusstsein unserer Meinung nach wichtige Eigenschaften fir einen
Mitarbeiter eines christlichen Krankenhauses. Die Personalauswahl erfolgt nach der
Sichtung der Bewerbungsunterlagen und den Erkenntnissen aus dem personlichen
Gesprach unter Abgleich mit dem Stellenprofil. Mitarbeiter und Unternehmen haben
die Mdglichkeit, die gegenseitige Eignung flreinander in Probezeitgesprachen zu
reflektieren.
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3 Sicherheit - Risikomanagement

KTQ:

3.1 Patientenbezogene Risiken
3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Durch ein umfassendes Risikomanagement-System werden Risiken und Unsicher-
heiten und deren Auswirkungen gezielt erkannt, bewertet und gesteuert. Eine beson-
dere Rolle spielt dabei das klinische Risikomanagement, was sich in der Umsetzung
zahlreicher Instrumente zur Verbesserung der Patientensicherheit widerspiegelt. So
bestehen z. B. ein Meldesystem fir Beinahefehler, Aktionsplane, ein Beschwerde-
management oder auch Risiko- und Sicherheitsaudits. Des Weiteren sind wir Mitglied
im Aktionsbiindnis Patientensicherheit sowie bei Qualitats-Kliniken.de.

3.1.2 Eigen- und Fremdgefahrdung

Die Patientensicherheit ist zu jedem Zeitpunkt zu gewéabhrleisten. Eine Einschéatzung
des individuellen Gefahrdungspotenzials des Patienten erfolgt bereits bei der Pflege-
anamnese. Entsprechende PraventionsmalRhahmen werden danach eingeleitet. Bei
selbstgefahrdeten Patienten werden besondere Schutzmafinahmen vorgenommen.
Fenster in den Patientenzimmern kdnnen lediglich in Kippstellung gebracht werden.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Eine Verfahrensanweisung regelt das standardisierte Vorgehen bei medizinischen

Notfallen. Durch Vorhaltung des notwendigen Notfall-Equipments in samtlichen Be-
reichen wird sichergestellt, dass das Notfallteam ohne Zeitverlust mit lebensretten-
den Malinahmen in Notfallsituationen beginnen kann.

Es finden regelmé&Rig im Jahr Reanimationsfortbildungen fur Arzte, Mitarbeiter der
Pflege und der Verwaltung statt. Zweimal im Jahr wird eine Schulung zur Neugebo-
renenreanimation angeboten.

3.1.4 Organisation der Hygiene

Die Hauptverantwortung im Bereich Hygiene liegt beim arztlichen Direktor. Er wird
unterstitzt durch den stellvertretenden arztlichen Direktor, den hygienebeauftragten
Arzt und die Hygienefachkraft. In jeder Fachabteilung sind hygieneverantwortliche
Arzte und Pflegepersonal benannt. Die aktuellen Hygiene- und Desinfektionsplane
sind fur alle Mitarbeiter per Intranet zuganglich. RegelmaRige Fortbildungen der Hy-
giene fur unsere Mitarbeiter und engmaschige Kontrollen sorgen flir einen hohen
Standard.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement
Mit dem Ziel unsere Patienten vor Infektionskrankheiten zu schiitzen, deren Ausbrei-

tung im Sinne der gesellschaftlichen Verantwortung zu vermeiden, nehmen wir unse-
re Pflicht wahr, meldepflichtige Infektionskrankheiten nach dem Infektionsschutzge-
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setz an die zustandigen Stellen weiterzuleiten. Intensivpflichtige, orthopédische Pati-

enten und Patienten mit Individualrisiken werden bei der Aufnahme einem MRSA-
Screening unterzogen.

Die Ausgestaltung des Infektionsmanagements richtet sich nach den Richtlinien des
Robert-Koch-Instituts. Sitzungen der Hygienekommission finden regelméafig viertel-
jahrlich oder aus besonderen Anlassen statt.

3.1.6 Arzneimittel

Wir verfolgen das Ziel eine bedarfs-, qualitatsgerechte und sichere Arzneimittelver-
sorgung zu gewahrleisten.

Die Arzneimittelversorgung erfolgt Uber die hauseigene Apotheke. Bestellungen wer-
den auf elektronischem Wege an die Firmen Ubermittelt, die Kommissionierung er-
folgt Uber ein EDV-gesteuertes Kommissionierungssystem. Zytostatika werden unter
sterilen Bedingungen zentral in der Apotheke hergestellt.

3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin

Der Umgang mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten unterliegt umfangreichen
Qualitatssicherungsmafl3nahmen, die eine stetige Ruckverfolgbarkeit der Mal3nah-
men und eine homogene Qualitat gewahrleisten. FortbildungsmalRnahmen gehen
Uber die gesetzlichen Anforderungen durch das Transplantationsgesetz hinaus und
werden durch zusatzliche abteilungsinterne Fortbildungen erganzt.

3.1.8 Medizinprodukte

Ein sicherer Umgang mit fehlerfrei funktionierenden Medizinprodukten aller Art muss
durchgangig sichergestellt sein. Ein zentrales Organisationshandbuch regelt den
sicheren und anspruchsgerechten Umgang mit Medizinprodukten.
Sicherheitsrelevante Kontrollen erfolgen in den durch die Hersteller vorgegebenen
Intervallen.

3.2 Schutz- und Sicherheitskonzepte
3.2.1 Arbeitsschutz

Die Leitung ZD Personal ist die zustandige Fachkraft fur Arbeitsschutz. Die Aufgaben
der Fachkraft fir Arbeitssicherheit und des Betriebsarztes wurden extern an das
Arbeitsmedizinische Zentrum Ubertragen. Einmal jahrlich erfolgen Arbeitsplatz-
beurteilungen. Neue Mitarbeiter werden einer betriebsarztlichen Eingangsunter-
suchung unterzogen. Der Impfstatus des Personals wird Uber die arbeitsmedizinische
Untersuchung Uberwacht. Gesetzlich vorgeschriebene Unterweisungen und
Prufungen finden jahrlich statt. Die Mitarbeiter sind mit den Arbeitssicherheits-
maflnahmen flr ihren Arbeitsbereich vertraut und werden in regelmafigen
Abstanden geschult.
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3.2.2 Brandschutz

Die Prufung von MalRnahmen zur Verhttung von Branden erfolgt regelmanRig. Bege-
hungen finden in den gesetzlich geforderten Intervallen statt. Innerhalb der innerbe-
trieblichen Fortbildung finden einmal jahrlich, fir jeden Mitarbeiter verpflichtende,
Brandschutzschulungen statt.

Das Haus verfigt Uber die gesetzlich vorgeschriebene Brandschutzinfrastruktur, die
gemal den gesetzlichen Vorgaben gewartet wird. Es wurden Feuerwehrplane erstellt
und mit der Feuerwehr abgestimmt.

3.2.3 Datenschutz

Es ist ein schriftlich benannter Datenschutzbeauftragter fur die Umsetzung eines da-
tenschutzgesetzkonformen Datenschutzkonzeptes verantwortlich. Alle EDV-Systeme
sind mit verschiedenen Malinahmen vor datenschutzgefahrdenden Einfliissen abge-
sichert. Einmal jahrlich wird durch den Beauftragten ein Bericht erstellt. Auf3erdem
werden die Mitarbeiter regelmal3ig im Bereich des Datenschutzes geschult.

3.2.4 Umweltschutz

Unser Umweltschutzkonzept umfasst neben der Auswahl 6kologisch-vertraglich pro-
duzierender Lieferanten, Energie- und Wassersparanlagen, MaRnahmen zur Mull-
vermeidung, -trennung und sachgerechten Entsorgung, insbesondere in Bezug auf
medizinische Abfalle. Bei Sanierungs- und Neubaumaf3nahmen wird eine Verbesse-
rung der Energiebilanz angestrebt.

3.2.5 Katastrophenschutz

Das Krankenhaus ist in den Katastrophenschutz nach Landesrecht eingebunden. Die
notwendigen Angaben zur Schaffung von Kapazitaten im Krisenfall, unter Einstellung
des Regelbetriebs, sind dem Alarm- und Einsatzplan des Krankenhauses zu ent-
nehmen. Neue Mitarbeiter bekommen diesen bei der Einstellung ausgehandigt und
sind dazu verpflichtet, sich damit vertraut zu machen. Den Mitarbeitern, denen be-
sondere Aufgaben im Krisenfalle zufallen, werden jahrliche Schulungen angeboten.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Es ist sichergestellt, dass bei Ausféallen der Infrastruktur des Hauses Notsysteme
Uberbriickend bis zur Wiederherstellung genutzt werden kénnen. Diese umfassen die
Strom-, Gas- und Trinkwasserversorgung.

Die Ersatzstromaggregate werden in regelmaRigen Abstanden Gberpruft. Ein techni-
scher Notdienst ist permanent erreichbar.

EDV-Daten werden durch regelméafiige Datensicherung vor Verlusten abgesichert.
Die EDV-Strukturen werden vor auf3eren Eingriffen durch geschiitzte Serversysteme
und Softwareldsungen abgesichert.
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proCumcCert:

3.A.1 Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

Die Delegation von Tatigkeiten innerhalb der Berufsgruppe geschieht unter Beach-
tung des Ausbildungsstandes und Leistungsvermdgens an nachgeordnete Mitarbei-
ter. Eine Verfahrensanweisung regelt das Vorgehen. Behandlungsfehler bzw. Auffal-
ligkeiten werden in Klinikbesprechungen und speziellen Konferenzen strukturiert be-
arbeitet. Ein Konzept zur Sicherung von Neugeborenen wurde erarbeitet und umge-
setzt.

3.A.2 Berlicksichtigung des Datenschutzes

Zur Erfullung der gesetzlichen Vorgaben und zur Sicherstellung eines ausreichenden
Datenschutzes bestehen organisatorische Regelungen. Ein Datenschutzbeauftragter
wurde bestimmt. RegelméaRige Schulungen der Mitarbeiter und Audits gewahrleisten
die Einhaltung der getroffenen Regelungen.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

4.1 Informations- und Kommunikationstechnologie
4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Die Bereiche des Hauses sind an das zu einem hohen Grad vor Ausfall gesicherte
EDV-System angebunden. Der Datenzugriff erfolgt gesichert und geregelt. Wir neh-
men teil am Endoprothesenregister Deutschland und am Landeskrebsregister NRW.
Des Weiteren befindet sich eine elektronische Patientenakte fiir das gesamte Haus
im Aufbau.

4.2 Patientendaten
4.2.1 Klinische Dokumentation

Der jeweilige Klinikleiter tragt die Verantwortung fur die arztliche Dokumentation, die
zustandige Pflegefachkraft fur die pflegerische Dokumentation. Die Dokumentation
erfolgt im Krankenhausinformationssystem unter Wahrung der gesetzlichen daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen. Es finden regelméfige Kontrollen der arztlichen
und pflegerischen Dokumentationsqualitat und -vollstandigkeit statt.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

In Anlehnung an Empfehlungen der DKG wurden Verfahrensanweisungen fir die
Prozedere der Dokumentation und Archivierung der Patientendaten etabliert. In je-
dem Bereich des Hauses steht den Mitarbeitern mindestens ein PC-Zugang zur Ver-
fligung, sodass die relevanten Patientendaten jederzeit abgerufen werden kdnnen.
Parallel werden die MaRnahmen in einer Papierakte dokumentiert. Altere Akten kon-
nen von Berechtigten im Archiv eingesehen werden.

4.3 Informationsmanagement
4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Ein zielgerichtetes Informationslenkungssystem in Kombination mit einem bedarfs-
orientierten Berichtswesen stellt die Versorgung der Unternehmensleitung mit strate-
gie- und entscheidungsrelevanten Informationen sicher. Die Geschéaftsfihrung ist in
die Gremien Hygiene-, Arzneimittel- und Transfusionskommission, sowie den Ar-
beitssicherheitssauschuss eingebunden. Sie wird in regelméafigen Sitzungen tber
Neuerungen, Projekte und betriebswirtschaftliche Entwicklungen informiert.

4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Eine zielgerichtete Weitergabe von, fur alle Mitarbeiter, relevanten Informationen un-
ter Nutzung der interner Kommunikationsplattformen erfolgt, im Auftrag der Ge-
schaftsfihrung durch die Referate der Geschéaftsfihrung. Einmal pro Quartal er-
scheinen das Unternehmensmagazin und ein Newsletter. Die Informationsversor-
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gung der Offentlichkeit erfolgt tiber die Presse, unterschiedliche elektronische Kom-

munikationsmedien sowie durch Events. Kooperations- und Geschéftspartner erhal-
ten regelmalig Angebote der Teilnahme an internen Veranstaltungen.

Unsere Telefonzentrale ist 24 Stunden besetzt. Unsere Mitarbeiter an der Information
und Empfang stehen wéahrend der reguléaren Besuchszeiten zur Verfiigung. Sie sind
in Belangen des Datenschutzes geschult.
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5 Unternehmensfiihrung

KTQ:

5.1 Unternehmensphilosophie und —kultur
5.1.1 Philosophie/Leitbild

Unser Leitbild hat Gultigkeit fur alle Einrichtungen des Gesamtunternehmens und
verkorpert unsere Unternehmensphilosophie unter dem Motto ,Naher am Menschen®.
Unsere Vision 2020 beschreibt unsere strategischen Unternehmensziele, die das
Leitbild mit einbeziehen.

5.1.2 Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende MalRnahmen

Die Bildung einer Gemeinschatft, in unserem Leitbild, bildet die Grundlage fur das
Miteinander im Unternehmen. Wertschatzung und Anerkennung sind dabei Grund-
voraussetzungen. Grundsétzlich ist jeder Mitarbeiter am Unternehmenserfolg
beteiligt, was es zu honorieren gilt.

Unser Leitmotiv ,Naher am Menschen“ bezieht sich nicht nur auf die Patienten, son-
dern auch auf unsere Belegschaft. Der Fuhrungsstil ist an diesen Anforderungen
ausgerichtet.

Unsere Unternehmenspolitik ist durch vertrauensbildende Elemente, wie einen mitar-
beiterorientierten kooperativen Fiihrungsstil, die feste Integration von Forderungs-
maf3nahmen in unser Leitbild und die allgemeine Gleichstellung und Wirdigung un-
serer Mitarbeiter gekennzeichnet. Geférdert werden diese Ansatze durch eine um-
fassende und wertschépfungsorientierte Informations- und Kommunikationspolitik.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiése Verantwortung

Als kirchliche Einrichtung ist die Thematisierung ethischer, weltanschaulicher und
religioser Aspekte essentiell.

Die Auseinandersetzung mit ethischen Fragestellungen erfolgt im Rahmen der Sit-
zungen des Ethikkomitees. Die seelsorgerische Betreuung unserer Patienten und
Mitarbeiter ist fortwahrend gewahrleistet.

5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Der Bereich Public Relations unterliegt dem Referat ,Kommunikation und Marketing®.
Eine umfangreiche Information der Offentlichkeit ist unser Anliegen und soll das 6f-
fentlich vermittelte Profil des Krankenhauses als attraktives und modernes Gesund-
heitsdienstleistungszentrum scharfen. Wir als Gemeinschaft reprasentieren unser
Krankenhaus und es liegt an jedem einzelnen Mitarbeiter unser Leitbild nach aul3en
zu transferieren. Vorschlage zur Kommunikationsweiterentwicklung im innerbetriebli-
chen Vorschlagwesen ermdglichen eine stetige Optimierung.
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5.2 Strategie und Zielplanung+

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Unsere leitbildorientierte Strategie 2020 wird in einem strategischen Zielplanungs-
modell, einer unternehmensweiten Balanced Scorecard (BSC) dargestellt. Daran ori-
entiert, werden die untergeordneten Teilziele verschiedener Unternehmensbereiche
sukzessiv umgesetzt. Dieses Modell berlcksichtigt die Perspektiven Finanzen, Part-
ner, Prozesse und Mitarbeiter und Lernen.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Die Zielplanung wird in regelmafiigen Gesprachen und Sitzungen abgestimmt und an
unserer Strategie fur das Jahr 2020 ausgerichtet. Regelungen zum Umgang mit
Drittmitteln und Forschungsgeldern sind festgelegt, um jeden Korruptionsverdacht
bereits im Ansatz zu vermeiden. Das kaufmannische Risikomanagement erfolgt zent-
ral im Referat Organisationsentwicklung, Qualitats- und Risikomanagement.

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Das Krankenhaus ist als zentraler Partner ambulanter, stationarer und rehabilitativer
sowie pflegerischer Leistungserbringer in der Region aufgestellt. Die Kooperations-
partner missen mit unseren Unternehmenszielen und Leitbildgedanken harmonie-
ren. Unser Haus betreibt ein kooperatives Blutspendezentrum. Weitere Kooperatio-
nen bestehen im Rahmen unserer Leistungsschwerpunkte, der ambulanten onkolo-
gischen Versorgung sowie mit der nuklearmedizinischen Praxisgemeinschaft am
Standort. 13 Einrichtungen von Partnern sind im ambulanten Zentrum aktiv.

5.3 Unternehmensentwicklung
5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Eine stetige Organisationsentwicklung, ausgerichtet auf die Erreichung unserer Stra-
tegieziele setzt die Etablierung einer eindeutigen Organisationsstruktur im Unter-
nehmen voraus.

Diese ist in unserem Qualitditsmanagementhandbuch festgelegt. Informationen zu
Kompetenzen, Verantwortungen, Befugnissen und Hierarchieebenen sind durch Or-
ganigramme gegeben und 6ffentlich zuganglich.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Die Akquirierung, Sicherung und Weiterentwicklung von Wissen stellt in modernen
Unternehmen einen strategischen Faktor dar. Methoden eines zentralen Wissens-
managements finden Anwendung und unterliegen einem stetigen Optimierungspro-
zess. Eine Implementierung von Innovationen wird ausdrticklich angestrebt und
durch interdisziplinare Projekte vorangetrieben.
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5.A.1 Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Die Etablierung des christlich gepragten Unternehmensileitbildes auf Ebene des Ge-
samtunternehmens, gultig fur alle Einrichtungen geht einher mit einer einheitlichen
Namensgebung, Logogestaltung und einheitlichem Corporate Design, geregelt durch
den Trager.

Wir fordern die Umsetzung eines Konzepts einer Dienstgemeinschatft. Die Richtlinien
fur Arbeitsvertrage in den Einrichtungen des Deutschen Caritas-Verbandes (AVR)
stellen dabei die vertragliche Grundlage dar.

Durch die Verinnerlichung der Leitbildwerte unserer Mitarbeiter und deren Ausrich-
tung danach, wird ein aktiver Beitrag aller zu einer christlichen Unternehmenskultur
geleistet. Es finden unter anderem jahrlich regelmaflig Aktienfeiern und Gottesdiens-
te im Jahreskreis statt.

5.A.2 Nachhaltigkeit in der Unternehmensfiihrung

Die strategisch langfristige Ausrichtung basiert auf unserer Unternehmensvision fir
das Jahr 2020. Diese soll verwirklicht werden durch die Erreichung von Ziele in den
Bereichen Finanzen, Partner, Prozesse und Personen / Mitarbeiter / Lernen. Die
Zielerreichung wird regelmafiig gepruft und bewertet.

Investitionsentscheidungen werden nur auf Basis einer fundierten Berechnung und
im Kontext der Unternehmensstrategie getroffen.

Zur Wahrung der Wirtschaftlichkeit gehen wir mit den uns zur Verfligung stehenden
Mitteln sachgerecht, verantwortungs- und umweltbewusst um.
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6 Qualitatsmanagement

KTQ:
6.1 Struktur und Ablauf

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitatsmanagements

Unter Verfolgung des strategischen Zieles, der Erlangung der regionalen Qualitats-
fUhrerschaft agiert das Referat ,,Organisationsentwicklung, Qualitats- und Risikoma-
nagement” als Stabstelle der Geschaftsfuhrung. In den einzelnen Kliniken und Abtei-
lungen sind Ansprechpartner fur das Qualitatsmanagement und die - sicherung be-
nannt.

Alle neuen Mitarbeiter werden bei einer Einflhrungsveranstaltung u. a. Uber die Or-
ganisation des Qualitditsmanagement informiert.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Die Organisation des Prozessmanagements unterliegt dem Referat
Organisationsentwicklung, Qualitats- und Risikomanagement. Auf Basis erhobener
Performancedaten einzelner Bereiche wird der Bedarf an
Prozessoptimierungsprojekten regelmafig ermittelt und dieser unter Einbezug von
Mitarbeitern unterschiedlichster Hierarchieebenen und Arbeitsbereichen realisiert.
Die Prozesse werden in Behandlungsstandards, Verfahrens- oder
Dienstanweisungen festgelegt und in dem fur alle Mitarbeiter zugénglichen
Dokumentenlenkungssystem hinterlegt.

6.2 Befragungen
6.2.1 Patientenbefragung

Die Ermittlung unserer Starken und Schwachen ist wichtige Grundlage eines kontinu-
ierlichen Verbesserungsprozesses. Zur Feststellung dieser ist die Patientenbefra-
gung ein zentrales Instrument unseres Qualitatssicherungs-Systems. Auf Basis die-
ser Befragungsergebnisse kénnen interne und externe Benchmarking- Prozesse rea-
lisiert werden. Jahrlich erfolgt eine Kurzbefragung und alle drei Jahre eine Befragung
im Rahmen der 360°-Befragung, bei der auch Mitarbeiter und Einweiser befragt wer-
den.

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Fur die Gewdhrleistung einer optimalen Patientenversorgung erfolgen regelmafige
Befragungen unserer Kooperationspartner und Zuweiser. Somit lasst sich auch ein
Starken- und Schwachenprofil unserer Aul3enwirkung ermitteln und Verbesserungs-
bedarf identifizieren. Zusatzlich pflegen wir einen kontinuierlichen Meinungsaus-
tausch und Kontakt zwischen Einweisern und Kliniken sowie dem verantwortlichen
Referat.
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6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Unsere Mitarbeiter stellen die wichtigste Komponente bei der Behandlung von Pati-
enten und der Erméglichung eines hohen Servicestandards dar.

Die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter ist uns ein wichtiges Anliegen, sodass Mitar-
beiterbefragungen ein wichtiges Instrument zur Identifizierung unseres Images als
Arbeitgeber darstellen. Die hieraus resultierenden Ergebnisse werden kritisch hin-
sichtlich unserer Vision und der strategischen Ziele betrachtet und im Hinblick auf
unsere Personalpolitik reflektiert.

6.3 Meinungsmanagement

6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Pati-
enten und weiteren Externen

Das von uns etablierte Lob- und Beschwerdemanagement verfolgt unser Ziel der Er-
reichung einer hohen Flexibilitat und kurzen Reaktionszeiten im Umgang mit Lob und
Kritik. Unsere Patienten haben die Mdglichkeit, dafiir Lob- und Kritikbriefkésten zu
nutzen. Die hieraus entstehenden Daten werden quartalsweise fiir alle Abteilungen
ausgewertet.

6.4 Qualitatsrelevante Daten
6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Verantwortlich fur die Bereitstellung qualitatsrelevanter Daten sind das Medizincont-
rolling und das Referat Organisationsentwicklung,Qualitats- und Risikomanagement.
Unsere Qualitatsziele leiten sich aus der in der Balanced Score Card verankerten
Strategie ab. Qualitatsrelevante Daten und Kennzahlen sind die Basis zur Uberwa-
chung des Zielstatus und werden kontinuierlich erhoben, analysiert und zur stetigen
Verbesserung genutzt.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

proCum Cert:

7.A.1 Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Unser Krankenhausseelsorgekonzept, orientiert an den Rahmenvorgaben und Leitli-
nien der katholischen und evangelischen Kirche, ist ein wichtiges Element unseres
Leistungsangebots in Hinblick auf die Ausrichtung unseres Leitbildes.

Die Krankenhausseelsorge ist fest in die Organisation unseres Hauses eingebunden
und fur Zuwendungsbedurftige jederzeit erreichbar. Eine Vertretungsregelung be-
steht.

7.A.2 Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

Die hauptamtlichen Mitarbeiter der Seelsorge verfligen Uber entsprechende Zusatz-
gualifikationen und nehmen regelmafdig an Weiterbildungsmaflinahmen teil. Samtli-
che gefuhrten Gesprache werden im Rahmen qualitatssichernder Ma3nahmen unter
Wahrung der Schweigepflicht dokumentiert.

7.A.3 Angebote der Seelsorge

Patienten werden Uber die Angebote der Seelsorge im Hause via Aushange, Patien-
teninformationsmappe und Flyer informiert. Grundsatzlich wird Patienten auf Station
das Gesprach mit der Seelsorge angeboten. Es besteht ein Bereitschaftsdienst.

Regelméalig finden in unserem Haus Gottesdienste statt. Das Angebot seelsorgerli-
cher und spiritueller Begleitung wird den Unterkursen der Krankenpflegeschule durch
die Vorstellung der Krankenhausseelsorger und ihres Konzepts bekannt gemacht.

7.A.4 Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden
Soweit es das Kerngeschéaft unserer Mitarbeiter zulasst ist eine Zusammenarbeit mit

den Kirchengemeinden in Siegen angestrebt. Unter anderem finden auch Gottes-
dienste der Gemeindekirchen in der Kapelle statt.
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8 Verantwortung gegenuber der Gesellschaft

proCum Cert:

8.A.1 Ubernahme von Verantwortung fiir Ausbildung

Die gesellschaftliche Verpflichtung zur beruflichen Ausbildung ist fester Bestandteil
unseres Leitbildes. Jahrlich werden 30 Schuler an unserer Krankenpflegeschule neu
aufgenommen. Insgesamt verfugt das Unternehmen tber 160 Ausbildungsstellen.

Wahrend der Ausbildungszeit sind die Auszubildenden in ein umfangreiches Betreu-
ungskonzept integriert und haben jederzeit die Gelegenheit mit Ausbildern und Ar-
beitskollegen den Dialog zu suchen, und es finden regelmafige Reflexionsgesprache
statt.

2018 wird das Bildungsinstitut fir Gesundheitsberufe Stdwestfalen (BiGS) zusam-
men mit dem Kreisklinikum Siegen und der DRK-Kinderklinik eroffnet. Dadurch wer-
den Uber 350 Ausbildungsplatze mit modernsten Lernmdglichkeiten angeboten.

8.A.2 Forderung ehrenamtlichen, blrgerschaftlichen und ideellen Engage-
ments

Neben den Tatigkeiten der Seelsorge werden auch ehrenamtliche Mitarbeiter in der
Krankenhaushilfe beschaftigt, die den hilfebedurftigen Patienten auf den Stationen
bei Besorgungen des taglichen Lebens unterstitzen oder fur personliche Gesprache
bereitstehen. Zusatzlich arbeitet unser Haus eng mit der Ambulanten 6kumenischen
Hospizhilfe Siegen e.V. zusammen. Das Krankenhaus ist stetig um die Gewinnung
und Forderung ehrenamtlicher Mitarbeiter bemuiht.
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9 Tragerverantwortung

proCum Cert:

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

Die von der Geschaftsfihrung erarbeitete ,Strategie 2020“ zielt auf die Weiterent-
wicklung des Krankenhauses, die starke Aufstellung gegentiber zukinftigen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen sowie die Erringung von Wettbewerbsvorteilen
zur wirtschaftlichen Sicherung ab und basiert dabei auf den Vorgaben unseres christ-
lichen Leitbilds. Das Ziel der sektoralen Vernetzung wird tber den Auf- und Ausbau
von Kooperationen mit vielfaltigen Akteuren des Gesundheitswesens der Region an-
gestrebt und realisiert.

9.A.2 Vorgaben fur die operative Unternehmensfihrung

Unser Leitbild dient als Grundlage aller Ziele und Unternehmensaktivitaten, konkreti-
siert wird es in den ethischen Leitsatzen und in der Strategie 2020. Unser Personal-
entwicklungskonzept dient der individuellen F6rderung und Bindung von Potenzialar-
beitskraften. Besonderes Augenmerk gilt dabei auch der spirituellen und ethischen
Weiterbildung unseres Personals.

Leistungen, die dem christlichen Menschenbild widersprechen, liegen grundséatzlich
nicht in unserem Leistungsspektrum.

9.A.3 Personalverantwortung des Tragers fur die obersten Fihrungspositionen

Die Berufung der Geschaftsfihrung und der Chefarzte erfolgt durch die Gesellschaf-
terversammlung in enger Zusammenarbeit mit dem Verwaltungsrat. Die Berufung
weiterer FUihrungspersonen erfolgt tber das Direktorium. Die Férderung und Unter-
stutzung von Fuhrungskraften wird durch eine zielgerichtete Informationspolitik und
regelmanige Zielvereinbarungsgesprache zwischen der Geschéftsfihrung und den
obersten Fuhrungskraften gewahrleistet.

9.A.4 Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Die Besetzung des Verwaltungsrats erfolgt grundsatzlich unter Beriicksichtigung der
Anforderungen an die Erfullung der Unternehmensziele unter Wahrung der christlich-
ethischen Wertevorstellungen. Es finden quartalsweise Verwaltungsratssitzungen
statt. Uber aktuelle Projekte und dringliche Entscheidungen wird der Verwaltungsrat
permanent von der Geschaftsfihrung informiert.
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