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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, Krankenhauser in dem vorgesehenen Verfahren mit dem KTQ-Zertifikat auszu-
zeichnen.

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

Thomas Pawelleck

Geschaftsfuhrung
proCum Cert GmbH

3/30
Qualitatsbericht 2019, St. Elisabeth-Krankenhaus, Kéin



L =
LIS
Vorwort der KTQ®

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

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

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

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

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

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

e die Patientenorientierung,

e die Mitarbeiterorientierung,

e Sicherheit - Risikomanagement,

e das Informations- und Kommunikationswesen,

e die Fuhrung und

e das 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.

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

Wir freuen uns, dass das St. Elisabeth-Krankenhaus in K6ln mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angeho-
rigen - einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leis-
tungsfahigkeit und des Qualitditsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. B. Metzinger, MPH Dr. med. G. Jonitz F. Wagner
Fur die Deutsche Krankenhausgesell- Fur die Bundesarztekammer Fir den Deutschen Pflegerat
schaft
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Vorwort der Einrichtung

Sehr geehrte Damen und Herren,

das St. Elisabeth-Krankenhaus — den Kélnern unter dem Begriff ,,Hohenlind“ gelaufig

— ist ein Haus der Regel- und Schwerpunktversorgung mit insgesamt 392 Betten in acht bet-
tenfihrenden Kliniken. Wir behandeln rd. 23.000 Patienten im Jahr stationar und tber weite-
re 30.000 ambulant. Unsere Branche ist voller Dynamik und standig veradndern sich die
Rahmenbedingungen. Fiir uns steht dabei immer im Zentrum unserer Uberlegungen, die
Versorgung unserer Patienten fortlaufend weiter zu entwickeln. Fortschrittliche Medizin, in-
novative Technik, moderne Fuhrungsstrukturen sowie Sicherheit fir Patienten und Mitarbei-
ter stehen fiir unser Haus im Vordergrund. Unser Leitsatz ,,Der Patient in unserer Mitte* ist
fur uns Anspruch, an dem sich das gesamte Team aus Medizin, Pflege und Management

jeden Tag messen lasst.

Ausbildung geniel3t bei uns einen ganz besonderen Stellenwert: Als akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitat zu Koln fur den arztlichen Bereich. Als anerkannte Schule fur
Gesundheits- und Krankenpfleger sowie mit der Schule fir Medizinisch Technische Assisten-
ten in Labor und Radiologie sorgen wir daftir, dass der Nachwuchs in unserer Branche

bestméglich auf die Ubernahme verantwortlicher Tatigkeiten vorbereitet wird.

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

katholischen Krankenhauses betonen.

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

St. Elisabeth-Krankenhaus “Hohenlind”,

lhr Krankenhaus in Koln

=L

Frank Dinnwald

Geschaftsfuhrer
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1 Patientenorientierung

KTQ:

Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das St. Elisabeth-Krankenhaus in Hohenlind ist jederzeit fir seine Patienten und Besucher
sowohl mit dem Auto als auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar und bietet eine
24-stiindige Aufnahmebereitschaft in Notfallsituationen. Uber geplante Krankenhausaufent-
halte werden die Patienten vorab von ihrem einweisenden Hausarzt oder aber direkt von
Mitarbeitern des Krankenhauses informiert.

In den Bereichen erhalten die Patienten spezifische schriftliche Informationen zum weiteren
Verhalten und Ablauf. Bei Brust- Darm- und Pankreaskrebs sowie Gynakologischen Krebs-
zentrum erhalten sie spezielle Informationsordner. Zusatzlich lassen zahlreiche Sprechstun-
denangebote und Gesprachstermine vor einer stationaren Aufnahme Raum fur Hinweise,
aufklarende Informationen und Hilfestellungen. Patienten kénnen sich zusatzlich auf der
Homepage informieren: www.hohenlind.de.

Leitlinien und Standards

Die Patientenversorgung im St. Elisabeth-Krankenhaus erfolgt auf der Grundlage wissen-
schaftlich fundierter Behandlungsleitlinien. Diese sind den Mitarbeitern bekannt und tber ein
internes Computernetz zugéanglich. Regelmafige Fortbildungen der Mitarbeiter gewahrleis-
ten die Anwendung der jeweils aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse. Die offiziellen Leit-
linien der medizinischen Fachgesellschaften werden hierbei durch hausintern erstellte Leitli-
nien erganzt. Bei Aktualisierungen werden die aktuellen Erkenntnisse bertcksichtigt. Die
Pflege orientiert sich an den nationalen Expertenstandards. Die Umsetzung der Leitlinien
wird im Klinikalltag unter Anderem durch tagliche Visiten und Fallkonferenzen tberpruft.
Durch zahlreiche Zertifizierungen von Fachgesellschaften (z. B. Onkozert, PainCert) erfolgt
die Uberpriifung auch von extern.

Information und Beteiligung des Patienten

Die Patienten werden Uber ihren Gesundheitszustand, Giber Behandlungsmaoglichkeiten, tGber
ihre Rechte und Pflichten im St. Elisabeth- Krankenhaus informiert. Zum patientenorientier-
ten Verhalten gehort auch die Pflicht eines jeden Mitarbeiters, ein Namensschild zu tragen
und sich seinen Patienten persénlich vorzustellen. Die groR3ziigig gestalteten Besuchszeiten
ermdglichen auch eine angemessene Beteiligung der Angehdérigen und Besucher. Das Kran-
kenhaus fihlt sich besonders der Wahrung der Patientenrechte verpflichtet, die Aufklarung
von Eingriffen, die Wahrung der Intim- und Privatsphére der Patienten und die arztliche
Schweigepflicht spielen eine bedeutende Rolle. Der Pat. kann jederzeit nach Wunsch Ange-
horige in den Behandlungsprozess einbeziehen. Patientenverfiigungen und Vorsorgevoll-
machten werden akzeptiert. Das Krankenhaus arbeitet mit zahlreichen Selbsthilfegruppen
zusammen.

Ernahrung und Service

Patienten erfahren neben der arztlich-pflegerischen Versorgung einen individuellen Service.
Die Aufbewahrung ihrer Wertgegenstande ist ebenso geregelt wie die Betreuung durch quali-
fiziertes Personal. Auf eine ausreichende, ausgewogene und schmackhafte Nahrung wird
grol3en Wert gelegt. Patienten kénnen taglich aus flnf verschiedenen Menls auswahlen.
Hierbei werden neben spezifischen Diatformen auch religidose bzw. kulturelle Essgewohnhei-
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ten berlcksichtigt. Auf der Geburtshilflichen Station wird morgens und abends ein Biiffet an-
geboten. Die grundlegende Modernisierung der Kiiche fuhrte zu einer deutlichen Verbesse-
rung der Speisenversorgung und wird schrittweise verfeinert. In den letzten Jahren wurden
dariiber hinaus samtliche Stationen und weitere publikumsnahe Krankenhausbereiche (z. B.
Patientenaufnahme) kernsaniert und bieten aktuellen Komfort. Fir Angehdrige steht ein An-
gebot fur Pflegeberatung zur Verfiigung. In den Warte- und Aufenthaltsraumen besteht ein
kostenloses Getrankeangebot fur Patienten und Angehdorige.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Das Krankenhaus verfligt Uber eine interdisziplindre Notfallaufnahme, die 24 Stunden mit
qualifiziertem Personal besetzt ist. Notfallpatienten konnen jederzeit aufgenommen und fach-
lich adaquat versorgt werden. Zuséatzlich stehen die zahlreichen Ambulanzen der verschie-
denen Fachrichtungen fur Notfalle zur Verfigung. In der Notfallambulanz werden Patienten
nach dem Manchester-Triage- System ersteingeschétzt und versorgt. Es wird dartiber hinaus
ein spezielles Schmerztherapie-Schema fir chirurgische Notfélle angewendet. Ein ausgebil-
detes Wundmanagement-Team nimmt u. a. in der Notfallambulanz Ersteinschatzungen u.
deren Dokumentation vor. Durch die Zertifizierung als lokales Traumazentrum wird die Quali-
téat der Behandlung fiir den Patienten deutlich verbessert. Die Erreichbarkeit eines Facharz-
tes ist zu jedem Zeitpunkt gewéhrleistet. Eine eigene KreiRsaalambulanz wurde eingerichtet.

Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Zur ambulanten Patientenbehandlung ist fiir jede Fachabteilung mindestens eine Ambulanz
eingerichtet. In den Spezialsprechstunden kénnen sich Patienten entsprechend informieren
und erhalten aufklarende Hinweise zur ambulanten Diagnostik und Behandlung. Patienten
werden im Vorfeld ihres Termins darauf hingewiesen, welche Vorbefunde mitzubringen sind,
diese werden wenn mdoglich berlcksichtigt um unnétige Doppeluntersuchungen zu vermei-
den. Die ambulante Notfallversorgung ist ebenso rund um die Uhr gewabhrleistet. Niederge-
lassene Kollegen bzw. Hauséarzte werden Uber die Behandlung ihrer Patienten im Kranken-
haus durch die Ubermittlung eines Arztbriefes und der Befunde informiert.

Ambulante Operationen

In den sogenannten Indikationssprechstunden werden die ambulanten OP-Patienten vorun-
tersucht. Hier werden die Patienten aufgeklart und erhalten ein Informationsblatt zu den Ab-
lAufen und den zu befolgenden Verhaltensweisen bei ambulanten Operationen. Die Bertick-
sichtigung der Krankengeschichte durch den Einbezug von Vorbefunden und ggf. auch durch
Rucksprache mit dem vorbehandelnden Arzt gewahrleistet die umfangreiche Vorbereitung
der ambulanten Operation.

Das ambulante Operationszentrum koordiniert und organisiert den reibungslosen Ablauf der
ambulanten Operationen der Fachabteilungen in Zusammenarbeit mit dem OP-Manager und
fuhrt die Nachbetreuung der Patienten durch.

Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritdt und Behandlung

Die stationare Diagnostik und Behandlungsplanung erfolgen gemaf den aktuellen Behand-
lungsstandards und Leitlinien. Die Ma3Bnahmen legt grundsétzlich ein Facharzt fest. Die bei
der Aufnahme erhobenen Daten werden bertcksichtigt, aul3erdem erfolgt eine berufsgrup-
penibergreifende Abstimmung der Festlegungen im Behandlungsteam. Durch eine effiziente
Diagnostik und strukturierte Behandlungsplanung legen wir den Grundstein zu einer hoch-
wertigen und individuell angemessenen Behandlung. Bei einer fachtbergreifenden Behand-
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lungsnotwendigkeit werden Arzte anderer Abteilungen ziigig und unkompliziert einbezogen.
Soweit mdglich, erfolgt eine praoperative Diagnostik ambulant ("prastationar").

Therapeutische Prozesse

Patientenbezogene Therapieplanungen werden im Behandlungsteam abgestimmt und in der
Patientendokumentation festgehalten, so dass die an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter
informiert sind und die Patientenversorgung entsprechend abgestimmt ist. Fir die verschie-
denen Therapieformen sind so genannte therapeutische Standards erarbeitet, die auf den
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren. Im Rahmen der Team- und Friihbe-
sprechungen, der Visiten und Schichtiibergaben werden die Erreichung der Ziele und die
Einhaltung der Therapieplane Uberprift. Durch den Sozial- und Psychosozialen Dienst sind
regelmaflige Kontakte und Information zu Selbsthilfegruppen maoglich.

Operative Prozesse

Im St. Elisabeth-Krankenhaus Hohenlind steht die Patientensicherheit, die optimale Nutzung
der OP-Ressourcen durch interdisziplindre Koordination und Beriicksichtigung klarer Regeln
und Zustandigkeiten an oberster Stelle. Durch Anwendung medizinischer und pflegerischer
wissenschaftlich fundierter Standards werden Risiken minimiert, Komplikationen vermieden
und der Patientenkomfort erhdht. Ein OP-Manager sorgt fur optimale OP-Organisation und -
Koordination. Operationen erfolgen gemaf3 den gultigen Leitlinien. Die personliche Patien-
tenaufklarung vor einer Operation wird durch anerkannte und standardisierte Aufklarungsbo-
gen, die in mehreren Sprachen vorliegen, unterstitzt. Zur Erhéhung der Patientensicherheit
wird unter Anderem die Team-Time-Out-Checkliste im OP angewendet.

Visite

In regelmanig stattfindenden Visiten wird der Gesundheitszustand der Patienten und der
Erfolg der Therapie erhoben, um die Patientenversorgung zu Uberprifen und sie individuell
an den Krankheitsverlauf anzupassen. Jeder Patient wird werktaglich mindestens einmal
visitiert. Bei der Visite steht der Patient im Mittelpunkt und hat die Méglichkeit, Fragen an das
Behandlungsteam zu richten. Angehérige werden auf Wunsch des Patienten mit einbezogen.
Zur Verbesserung der Schmerzerfassung und -dokumentation wird eine postoperative
Schmerzvisite durchgefihrt. Auf der Schmerz- und Palliativstation nehmen an der werktagli-
chen interprofessionellen Visite neben Ober- und Stationsarzt sowie einer Pflegekraft auch
Physiotherapeuten u. nach Absprache die Seelsorge teil.

Entlassungsprozess

Das Entlassungsmanagementkonzept ist auf Grundlage des entsprechenden Expertenstan-
dards und nach den Vorgaben des Entlassmanagements definiert, um eine patientenorien-
tierte und effiziente Entlassung und Weiterversorgung zu gewahrleisten. Mit Patienten wird
ein so genanntes Entlassgesprach gefihrt und ein Entlassplan erstellt, der Informationen
Uber die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt gibt. Wichtige Mal3nahmen wie beispielswei-
se die Versorgung mit Hilfsmitteln oder die Beschaffung eines Platzes in einem Pflegeheim
werden zeitnah durchgefiihrt, so dass zum Zeitpunkt der Entlassung alle erforderlichen Re-
gelungen getroffen sind. Die Patientenzufriedenheit zum Entlassungsprozess wird regelma-
Rig erfragt und ausgewertet.

Um eine kontinuierliche Weiterbetreuung nach der Entlassung sicherzustellen, wird der Wei-
terbetreuungsbedarf von der Aufnahme an erfasst, um rechtzeitig vor der Entlassung ent-
sprechend tatig werden zu kdnnen. Der Sozialdienst ist fur die Organisation und Koordina-
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tion der Weiterbetreuung zustandig und kiimmert sich auch um eventuell anfallende Formali-
taten. Es bestehende Kooperationsvertrage zur Weiterversorgung mit Krankenhausern,
Nachversorgern, diversen Niedergelassenen und Hospizen. Fur pflegende Angehdrige und
andere Personen werden Pflegekurse angeboten.

Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Die Versorgung sterbender Patienten wird gemaf ihren Winschen vorgenommen. Zur Be-
gleitung stehen neben dem Behandlungsteam auch die Mitarbeiter der Krankenhausseelsor-
ge zur Verfugung. Fur sterbende Patienten werden grundsatzlich angemessene Raumlich-
keiten (Einzelzimmer) zur Verfigung gestellt, so dass Angehorige und Mitarbeiter in Ruhe
Abschied nehmen kénnen. Auf der Palliativ- und Schmerzstation sind verschiedene fachwei-
tergebildete Berufsgruppen zur Begleitung und Betreuung von Sterbenden systematisch ein-
gebunden.

Umgang mit Verstorbenen

Verstorbene Patienten werden im St. Elisabeth-Krankenhaus gemar den offiziellen Vorgaben
versorgt und anschlieBend zur Verabschiedung vorbereitet. Angehdrige kénnen individuell
und in Ruhe Abschied nehmen. Die Sicherstellung eines wiirdevollen Umgangs mit den Ver-
storbenen und deren Angehdrigen liegt uns am Herzen. Die Angehdérigen, die sich im Haus
verabschieden mdchten, sind informiert und kdnnen dies im zeitlichen Rahmen tun. Zur Be-
gleitung stehen die Krankenhausseelsorger und andere Fachkrafte zur Verfligung, die auch
religiosen Bedurfnissen nachkommen. Personliche, kulturelle u. religiose Wiinsche des Pati-
enten und seiner Angehdérigen werden respektiert.

pCC:
Gewahrleistung besonderer Zuwendung und Présenz flr Patienten

Besondere Unterstiitzung fir Patienten bieten im Krankenhaus die Mitarbeiter der Kranken-
hausseelsorge und die ehrenamtlichen Mitglieder der Katholischen Krankenhaus-Hilfe. Letz-
tere begleitet Patienten, Ubernimmt Besorgungen und betreibt die Patientenbiicherei. Die
Mitarbeiter dieser Dienste sind durch ihre Prasenz im Haus flr Patienten ansprechbar und
kénnen zusatzlich zu festen Sprechzeiten bzw. auf Anfrage konsultiert werden. Die Seelsor-
ger spielen eine wichtige Rolle hinsichtlich der christlichen Wertorientierung, da durch sie der
christliche Gedanke im Haus transportiert wird. Das Leitbild des Krankenhauses gibt Aus-
kunft Gber die Werteorientierung und grundlegende Verhaltensweisen im Krankenhaus. Die
Krankenhauskirche bietet einen Ort der Begegnung, an dem sich Patienten und Mitarbeiter
zu Gottesdiensten und anderen Veranstaltungen treffen oder auch im stillen Gebet Ruhe
finden kénnen. Uber den TV-Hauskanal sind Veranstaltungen in der Kirche in allen Pat.-
Zimmern empfangbar.

Beriicksichtigung ethischer Problemstellungen

Das "Klinische Ethik-Komitee", bestehend aus Mitarbeitern verschiedener Bereiche und
Hierarchiestufen, beschéftigt sich mit ethischen Fragen und erarbeitet hierzu Handlungsemp-
fehlungen entsprechend der Inhalte des Leitbilds. Dartuber hinaus kann jeder Mitarbeiter sog.
klinische Fallbesprechungen mit dem Ethik-Komitee veranlassen, um in konkreten Fallen
Hilfestellungen zu erhalten. Fur Mitarbeiter besteht das Angebot eines regelmalRiig stattfin-
denden Ethik-Cafés zur niederschwelligen Forderung der medizinisch-ethischen Reflektion.
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Beriicksichtigung der spirituellen bzw. religiésen Dimension von Krankheit und
Krankheitsbewaltigung

Die verschiedenen Institutionen, die die Beriicksichtigung spiritueller und religiéser Elemente
ermdglichen, sind fir Patienten in Broschiren beschrieben, beispielsweise Informationen
zum Haus allgemein, zur Seelsorge oder zum psychosozialen und psychoonkologischen
Beratungsangebot. Patienten werden wochentlich gefragt, ob sie die Kommunion empfangen
mdochten. Der Wunsch nach seelsorgerischem Beistand wird bereits in der Anamnese erho-
ben. Patienten- und konfessionsabhangig kbnnen Elemente der christlichen Tradition in den
Behandlungsprozess integriert werden.

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

Der 6kumenische Gedanke auRRert sich im Krankenhaus zunachst in dem Zusammenspiel
von katholischer und evangelischer Seelsorge. Die Patienten sollen glaubensunabhéngig
ihre kulturellen und religiosen Bedurfnisse leben kdnnen. Bei Bedarf organisiert die Seelsor-
ge einen Seelsorger einer anderen Religion oder vermittelt Kontakte zu speziellen Einrich-
tungen. Der Gedanke der Gleichheit ist im Leitbild formuliert. Um die interkulturellen Kompe-
tenzen der Mitarbeiter zu férdern, werden Fortbildungen in diesem Themenbereich angebo-
ten. Auch in der Krankenpflege-schule werden die Krankenpflegeschuler zu interkulturellen
Themen geschult.

Sicherstellung einer adaquaten Schmerztherapie

Kein Patient soll vermeidbare Schmerzen erleiden. Die Schmerztherapie des gesamten
Krankenhauses ist nach PainCert zertifiziert. In Anlehnung an die Empfehlungen der Welt-
gesundheitsorganisation werden konsequent individuell anpassbare Medikationsschemata
fur operative und nichtoperative Patienten angewendet. RegelmaRig wird die Schmerzinten-
sitat aller Patienten anhand einer Skala erhoben. Fir schwierige Félle steht eine eigene Sta-
tion fiir die stationare Schmerztherapie zur Verfiigung. Zudem werden regelmagige offene
Schmerzkonferenzen fir komplexe Falle angeboten.

Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Dem erhdhten Betreuungs- und Zuwendungsbedarf bestimmter Patientengruppen werden
die Mitarbeiter durch intensive Zuwendung gerecht. Dies betrifft z. B. demente oder sterben-
de Menschen, aber auch Patienten die aufgrund ihres sozialen Umfelds diesen Mehrauf-
wand bengtigen. Fallbezogen werden qualifizierte Fachkréfte in die Betreuung der Patienten
einbezogen und es werden spezielle Vorkehrungen getroffen. Der notwendige Betreuungs-
umfang eines Patienten wird hierbei stets im Behandlungsteam besprochen. Im Leitbild wird
auf die ganzheitliche Versorgung und die christliche Komponente im Rahmen dieser Versor-
gung Bezug genommen. Spezialisten, wie z. B. der Sozial- und Psychosozial- und Psycho-
onkologische Dienst, die Seelsorge oder auch externe Beratungsstellen werden frithzeitig
eingebunden, um eine adaquate Versorgung auch nach der stationdren Betreuung sicherzu-
stellen.

Beriicksichtigung der besonderen Erfordernisse bei der Behandlung von
Kindern

Fur die Behandlung von Kindern sind entsprechende Vorkehrungen getroffen. Als Notfall
eingelieferte Kinder werden in der Notfallambulanz bzw. Abteilung ersteingeschétzt und erst-
versorgt. Sie werden nach zwingender Benachrichtigung eines Erziehungsberechtigten (Uber
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den diensthabenden Arzt) in die Kinderkliniken weitergeleitet. Fir den Fall einer anstehen-
den Operation sind spezielle Aufklarungsbdgen fur Kindernarkosen etabliert, die den Eltern
ausgehandigt werden. Kinder in Notlagen (Verdacht auf Missbrauch, Misshandlung etc.)
werden genauestens untersucht. Eine ausfihrliche Dokumentation des Gesundheitszustan-
des, die intensive Zuwendung sowie die sofortige Einleitung von HilfsmalRhahmen sind hier-
bei ausschlaggebend. Die Mitarbeiter sind fir den speziellen Umgang mit solchen Kindern
und fur Notfallsituationen geschult.

Sicherstellung einer qualifizierten palliativmedizinischen Behandlung

Insbesondere in den Tumorzentren und auf der eigens eingerichteten Palliativstation sorgen
speziell weitergebildete Mitarbeiter fir eine kompetente Behandlung von Palliativpatienten.
Die besondere seelische und korperliche Situation des Palliativpatienten findet besondere
Bertcksichtigung durch den koordinierten Einsatz von z. B. Physiotherapie, Psychoonkolo-
gie, Schmerztherapeuten und Seelsorge. Um die Weiterbetreuung von Palliativpatienten um-
fassend zu organisieren, arbeitet der Sozialdienst eng mit den jeweils relevanten Stellen zu-
sammen. Einzelfallbezogen werden beispielsweise Sanitatshauser, die Medizintechnik, Phy-
siotherapeuten oder auch Logopaden in die Planungen einbezogen. Das Zusammenwirken
mit einem externen Palliativpflegedienst sowie Hospiz- und Hausbetreuungsdiensten hat sich
bewahrt. Der Schwerpunkt liegt auf der individuellen und ressourcenorientierten Vorbereitung
der Weiterbetreuung, um Unterbrechungen in der Versorgungskette zu vermeiden. Das An-
gebot der Pflegeberatung kann von den Angehdrigen der Palliativpatienten in Anspruch ge-
nommen werden. Hausarzte und nachversorgende Einrichtungen werden Uber die weitere
Versorgung informiert.
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:

Personalbedarf

Um eine fachlich kompetente Patientenversorgung zu erméglichen, wird der Personalbedarf
systematisch geplant. Die Personalbedarfsplanung orientiert sich an den Ressourcen der
Mitarbeiter und an den Leistungsparametern des Hauses. Die Planungen werden anhand
von Controllingauswertungen uberprift, um auf aktuelle Entwicklungen zeitnah reagieren zu
kénnen. Die Personalbedarfsplanung wird auf Basis verschiedener Parameter durchgefihrt.
Beachtung finden hierbei unter anderem der Arbeitsanfall, bestimmte Leistungsparameter
wie zum Beispiel die Fallzahlen, definierte personalwirtschaftliche Kennzahlen und Ver-
gleichszahlen, die offizielle Institutionen verdffentlichen.

Personalentwicklung

Das Krankenhaus legt groRen Wert auf die Qualifizierung seiner Mitarbeiter. In einem Fort-
und Weiterbildungskonzept sind die Modalitéaten der Personalentwicklungsmaf3nahmen nie-
dergeschrieben. Fortbildungen dienen nicht nur der fachlichen Weiterbildung, sondern entwi-
ckeln auch die personlichen Fertigkeiten der Mitarbeiter weiter. In regelméaigen Mitarbeiter-
gesprachen wird der Fort- und Weiterbildungsbedarf jedes Mitarbeiters zwischen ihm und
seinem Vorgesetzten abgestimmt. Somit sind sie sowohl hinsichtlich einer kompetenten Pati-
entenversorgung als auch in Bezug auf ein professionelles Zusammenwirken im Team und
die individuelle Teamfahigkeit bedeutend. Die Fuhrungskrafteentwicklung wird langfristig un-
ter dem Konzept "Erfolgreich fuhren in Hohenlind" umgesetzt. In Befragungen wird die Mitar-
beiterzufriedenheit regelmafig ermittelt und durch gezielte Mal3nahmen verbessert.

Einarbeitung

Neue Mitarbeiter werden mit ihrem Aufgabengebiet und auch dem Arbeitsumfeld vertraut
gemacht. Ihnen wird ein erfahrener Mitarbeiter zur Seite gestellt, der ihm die relevanten In-
formationen vermittelt. Wahrend der Einarbeitungsphase lernen neue Mitarbeiter in Beglei-
tung ihres Mentors ihre Aufgaben und das Haus kennen. Sie werden in die Dienstgemein-
schaft integriert und absolvieren erste Fortbildungsveranstaltungen. In mehreren Gespréa-
chen, die wahrend der Probezeit gefihrt werden, wird die Einarbeitung tberprift und sowohl
durch den neuen Mitarbeiter als auch durch den Mentor kritisch hinterfragt und bewertet. FUr
die meisten Bereiche (insbes. sog. "Hochrisikobereiche" wie Intensivstation, Notaufnahme
oder Kreil3saal) existieren Einarbeitungschecklisten und Einarbeitungskonzepte.

Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

An das Krankenhaus sind zwei Ausbildungsstétten angeschlossen: An der Krankenpflege-
schule kann die Ausbildung zum Kranken- und Gesundheitspfleger absolviert werden, die
MTA-Schule bietet die Ausbildungsgange zur medizinisch- technischen Radiologie-Assistenz
(MTRA) sowie zur medizinisch-technischen Labor- Assistenz (MTLA) an. Als akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln fuhlt sich das Krankenhaus auf3erdem der Ausbil-
dung von Medizinstudenten verpflichtet. Die Ausbildung erfolgt geman offiziell verabschiede-
ter Curricula, die sich an den jeweiligen Vorgaben orientieren. Es besteht eine Vernetzung
und Abstimmung zwischen theoretischen Lerneinheiten und Praxiseinsétzen, um zu gewahr-
leisten, dass die im Unterricht erlernten Inhalte im Klinikalltag umgesetzt werden. Die Ausbil-
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dungsgange werden durch Einsatz von Einschatzungs- und Selbsteinschatzungsbégen eva-
luiert.

Den Mitarbeitern bietet das krankenhausinterne Halbjahresprogramm berufsgruppentber-
greifende Fortbildungsveranstaltungen an. Aktuelle und relevante Themen zu Fort- u. Wei-
terbildung sind z. B.: Palliativmedizin, Schmerztherapie, Hygiene, Wundversorgung, Konti-
nenz und Pflegeberatung. Die facharztliche Weiterbildung erfolgt gemaf den Vorgaben der
Arztekammer. Unterweisungen z. B. auf den Gebieten des Brandschutzes, der Hygiene, des
Datenschutzes, der Arbeitssicherheit etc. sind fir alle Mitarbeiter verpflichtend.

Arbeitszeiten / Work Life Balance

Die im Krankenhaus gelebten Arbeitszeitregelungen basieren auf den gesetzlichen und tarif-
lichen Bestimmungen des Arbeitszeitgesetzes und der Arbeitsvertragsrichtlinien der Caritas.
Es finden zahlreiche unterschiedliche Arbeitszeitmodelle Anwendung, um die persdnlichen
Bedurfnisse der Mitarbeiter weitgehend zu beriicksichtigen und eine parallele Erfullung von
Familie und Beruf zu ermdglichen. Die Urlaubsregelungen basieren ebenfalls auf den ge-
setzlichen Bestimmungen. Individuelle Bedurfnisse und arbeitsmedizinische Empfehlungen
finden Bertlicksichtigung. Die Einhaltung der Arbeits- und Urlaubszeiten wird Uberprift. Als
familienfreundliches Krankhaus besteht ein Kooperationsvertrag mit einer benachbarten Kin-
dertagesstatte. Mitarbeiter mit Familie finden besondere Beriicksichtigung bei der Urlaubs-
planung.

Ideenmanagement

Neben dem direkten Kontakt mit Vorgesetzten kénnen Mitarbeiter ber das Meldesystem
zum Vorschlagswesen im Intranet Ideen und Anregungen einbringen. Ein Gremium aus Fuh-
rungskraften beurteilt die eingegangenen Anregungen und bewertet, ob Kritik berechtigt ist
und ob Verbesserungsvorschlage realistisch und umsetzbar sind. Das Qualitdtsmanagement
gibt Ruckmeldungen und den Bearbeitungsstatus der Vorschlage an die angesprochene
Stelle weiter und wertet die eingegangenen Vorschldge nach bestimmen Kriterien aus. Die
Ergebnisse und Auswertungen sowie umgesetzten Mal3nhahmen der eingegangenen Vor-
schlage werden den Mitarbeitern publiziert.

pCC:

Soziale Verantwortung, Ricksichtnahme und ethische Sensibilitat in der
Personalfiihrung

Das Leitbild nimmt explizit auf das christliche Menschenbild Bezug, an dem sich auch der
Arbeitsalltag orientiert. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf wird im St. Elisabeth-
Krankenhaus Hohenlind als fundamental erachtet. Das Krankenhaus bietet seinen Mitarbei-
tern zahlreiche MalRBnahmen zur Gesundheitsvorsorge und Krankheitspravention an. Dazu
zahlen unter anderem ein erweiterter Gesundheitscheck fur Mitarbeiter, eine kostenlose
Grippeimpfung, Fortbildungen im Rahmen der IbF (z.B. Ruhe finden im Pflegealltag, Pflege-
fit, Kinasthetik, Deeskalationstraining), Arbeitsschutztipps im Intranet sowie auf Wunsch Er-
nahrungsberatung durch die Didtassistentin und Vorzugskonditionen fur Mitarbeiter bei der
Laserbehandlung der Augen. Handlungsanweisungen und Praventionsmal3nahmen zu den
Themen Mobbing und Burnout finden in dem Konzept ,Hilfsangebote fir Mitarbeiter bei per-
sonlichen Problemen® Berucksichtigung.
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Wertschatzung und Anerkennung vermitteln, Verbundenheit fordern

Im Rahmen der Einarbeitung dienen die regelhaft stattfindenden Gesprache zwischen Mitar-
beiter und Vorgesetztem der Analyse der Einarbeitung und der Vermittlung von Feedback. Im
Arbeitsalltag bieten die regelmafiigen Mitarbeitergespréche eine strukturierte Plattform des
Meinungsaustauschs. Im Rahmen des Patroziniumsfests werden alle Mitarbeiter, die ein
Dienstjubilaum feiern, nach einer gemeinsamen Messe geehrt. Mitarbeiter, die in den Ruhe-
stand gehen, werden hierbei von der Geschéftsfilhrung verabschiedet. Es werden biogra-
fisch bedeutende Ereignisse flr die Mitarbeiter entsprechend gewirdigt. Zu besonderen Fei-
erlichkeiten im Haus werden auch die Pensionére eingeladen, um den Kontakt zu den ehe-
maligen Arbeitnehmern zu halten.

Forderung einer durch christliche Werte gepragten sozialen und ethischen
Kompetenz

Im Leitbild sind soziales und christlich-ethisches Verhalten als grundlegendes Element der
christlichen Nachstenliebe beschrieben. Mitarbeitern stehen neben verschiedenen Fortbil-
dungsangeboten in diesem Bereich, das am Krankenhaus eingerichtete Ethikkomitee und die
Institution der ethischen Fallbesprechungen zur Verfigung. Nach Grenzsituationen wie z.B.
die Begleitung im Sterben, kbnnen Mitarbeiter ein Gesprach mit der Seelsorge zur Nachver-
arbeitung erhalten. Patientenverfiigungen werden im Krankenhaus regelhaft bei der Erstel-
lung der Pflegeanamnese erfasst und umgesetzt. Mal3gebend fur die Vermittlung und Vertie-
fung christlichen Basiswissens sind das Leitbild des Krankenhauses und die Grundrichtlinien
des Tréagers.

Auswahl und Einarbeitung von Fuhrungskraften

Ein wesentliches Entscheidungskriterium bei der Besetzung von Fihrungspositionen ist,
dass die MA glaubhaft die Inhalte des Leitbildes verkdrpern kénnen. Diese sind daher Be-
standteil des gesamten Auswahlprozesses (Bewertung der Bewerbungsunterlagen, Vorstel-
lungsgesprache, Einholung von Referenzen). Fir die mittlere und gehobene Fiihrungsebene
existieren Einarbeitungschecklisten mit fachlichen Anforderungen, insbesondere in Risikobe-
reichen. Hochste Flhrungspositionen werden nur mit Personen besetzt, die Mitglieder der
katholischen Kirche sind.

Personalgewinnung mit dem Ziel, das christliche Profil der Einrichtung zu sichern und
zu starken

Ziel ist es, MA zu gewinnen, die sich im Sinne des Leithilds neben einer optimalen fachlichen
und personlichen Eignung zu einer Konfession bekennen. Bewerbungsgesprache beinhalten
neben den fachlichen Themen immer die Bezugnahme zum Leitbild und dessen Werten.
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3 Sicherheit - Risikomanagement

KTQ:

Methoden des klinischen Risikomanagements

Entsprechend der Qualitatsmanagement-Richtlinie fir Krankenhauser sollen durch klinisches
(und kaufmannisches) Risikomanagement potenzielle Gefahrdungen von Patienten, Angeho-
rigen und Mitarbeitern friihzeitig erkannt und abgewendet werden. Dies geschieht durch die
Etablierung eines strukturierten und systematischen Risikomanagementsystems. Dabei fin-
den beispielsweise Risikoanalysen, interne Audits sowie die Nutzung eines Fehlermeldesys-
tems, an dem sich alle Mitarbeiter beteiligen kdnnen, Anwendung. Im Sinne einer positiven
Sicherheitskultur steht bei Zwischenfallen und sog. "Beinahezwischenfallen” nicht der Verur-
sacher im Mittelpunkt, sondern die Frage, ob durch Verbesserungen des Ablaufs die Eintritts-
oder Auswirkungshohe eines Fehlers gesenkt werden kann. Das Risikomanagement wird
durch zweit zertifizierte klinische Risikomanager bearbeitet.

Eigen- und Fremdgeféhrdung

Patienten, die aufgrund ihrer Erkrankungen oder ihres Zustands sich selbst oder andere ge-
fahrden konnen, werden im Krankenhaus so betreut, dass Gefahrensituationen vermieden
werden. Die Mitarbeiter ergreifen Therapiemal3nahmen, die individuell auf den jeweiligen
Patienten abgestimmt werden. Dies wird durch zahlreiche MaRnahmen unterstitzt, z. B.
durch Patientenarmbénder, eine barrierefreie Ausstattung des ganzen Hauses oder die Auf-
nahme relevanter Themen in Fortbildungen, (z. B. Deeskalationstraining, Fixierungsmaf3-
nahmen).

Medizinisches Notfallmanagement

Im Krankenhaus sind Regelungen zu Hilfsmaflinahmen in Notfallsituationen etabliert. Das
Vorgehen bei medizinischen Notféllen ist den Mitarbeitern bekannt, so dass zu jedem Zeit-
punkt qualifiziertes Personal fir Ersthelfermalnahmen - sowohl fur Kinder, als auch fir Er-
wachsene - zur Verfiigung steht. Uber eine interne Notfallrufnummer ist das so genannte
Notfallteam 24 Stunden erreichbar, das mit der Notfallausriistung zum Einsatzort kommt.
Schulungen zum Notfallmanagement sind fur die Mitarbeiter verpflichtend, so dass ihr Wis-
sensstand den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht.

Organisation der Hygiene

Um die gesetzlichen Vorgaben und die Empfehlungen anerkannter Institute (z. B. Robert-
Koch-Institut) in Hygienebelangen umzusetzen, sind drei Hygienefachkréfte und ein hygie-
nebeauftragter Arzt benannt. Hygieneanweisungen und - vorgehensweisen in bestimmten
Situationen sowie Hygieneschulungen sorgen flir einen angemessenen Kenntnisstand bei
den Mitarbeitern. Hygieneplane existieren in allen relevanten Bereichen. Die Einhaltung der
Hygienerichtlinien im St. Elisabeth- Krankenhaus wird anhand festgelegter Kriterien tber-
pruft.

Zu den hygienesichernden MaRnahmen z&hlen beispielsweise Schulungen der Mitarbeiter,
Begehungen der Hygienefachkraft und auch die interne Verdoffentlichung samtlicher Hygie-
nestandards und -richtlinien. Bei akuten infektiologischen Gefahrensituationen (z. B. Ebola)
werden die Mitarbeiter der Notfallambulanz speziell durch die Hygienefachkraft geschult, um
sie fur neue Krankheitsbilder zu sensibilisieren. Es existiert ein Ubersichtsplan zum "Isolati-
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onsbedarf bei bestimmten Erregern". Kontrollen im Krankenhaus, die zum Beispiel auch das
Leitungswasser einschlie3en, gewahren eine stéandige Analyse und somit friihzeitige Erken-
nung potenzieller hygienischer Fehlentwicklungen. Fir den kompetenten Umgang mit multi-
resistenten Keimen wurde dem Haus seit 2013 das sog. MRE-Siegel des MRE- Netzwerks
Regio Rhein-Ahr verliehen.

2018 wurde eine vollstéandig neu aufgebaute Aufbereitungseinheit fir Medizinprodukte
(AEMP) und Zentralsterilisation (ZSVA) unter Berucksichtigung von gesetzlichen Vorgaben
und aktuellen Empfehlungen der KRINKO an einem zentralen Standort in Betrieb genommen
und fur alle Abteilungen und Fachbereiche des Hauses zur Verfligung gestellt.

Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Hygienerelevante Daten wie beispielsweise Infektionserkrankungen werden erfasst. Die Sta-
tistiken werden ausgewertet, um etwaige Haufungen an Infektionskrankheiten festzustellen
und so die Ursachen erforschen und beheben zu kénnen. Hygienebezogene Statistiken wer-
den in der so genannten Hygienekommission in einem Kreis von Experten kritisch hinterfragt
und bewertet. Fur den internen Meldeweg steht im Intranet ein Meldeformular fir Isolierung
und Problemkeime zur Verfligung.

Arzneimittel

Durch die enge Zusammenarbeit mit der hauseigenen Apotheke ist die Arzneimittelversor-
gung gewabhrleistet. Patienten werden bei der Aufnahme nach ihrer bisherigen Medikation
gefragt, um darauf aufbauend die notwendigen Arzneimittel zu bestimmen. Der jeweils be-
handelnde Arzt legt fir alle Patienten individuell die adaquate Medikation fest. Ein Apotheker
und auch das Behandlungsteam bzw. weitere Kollegen stehen beratend zur Verfliigung. Die
Arzneimittelkommission ist unter anderem dafir zustandig, jahrlich eine Arzneimittelliste fest-
zulegen, die den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht und nur unbedenkli-
che Praparate enthalt. Arzneimittel fir Patienten der Palliativstation, des Schmerzdienstes,
der Onkologie- und Intensivstation werden je nach Verordnung in der Apotheke hergestellt.
Die Apothekenleitung informiert sich taglich tber wichtige Nachrichten, die den Arzneimittel-
Markt betreffen. Eine Experten-Software mit Medikamentendatenbank halt fir alle Mitarbeiter
die notwendigen Fachinformationen stets verfligbar. Durch zwei Antibiotic-Stewardship- Ex-
perten im Haus wird die Antibiotika Evaluation inklusive Benchmark gewahrleistet.

Labor- und Transfusionsmedizin

Das Krankenhaus hélt ein eigenes Labor vor, um rund um die Uhr Laboruntersuchungen
durchfiihren zu kénnen. Uber eine aufwendige Qualitatssicherung wird die korrekte Messung
einer Vielzahl von Blut-, Urin- und anderen Werten sichergestellt. Um einen sicheren Um-
gang mit Blut, Blutkomponenten und Plasmaderivaten zu gewébhrleisten, hat die Transfusi-
onsmedizin ein Handbuch erstellt, das Regelungen enthalt. Zusatzlich ist eine Transfusions-
kommission eingerichtet, die die bestehenden Regelungen berprift. Der Einsatz von Blut
und Blutprodukten wird genau dokumentiert und tiberwacht, um den Einsatz nachvollziehbar
zu machen und Komplikationen zu vermeiden.

Medizinprodukte

Der Umgang mit Medizinprodukten wie zum Beispiel medizinischen Grol3geraten oder elekt-
ronischen Blutdruckmessern ist fir die Mitarbeiter geregelt, um eine sichere Handhabung zu
gewahrleisten. Vor Benutzung muss durch einen Experten eine Einweisung in die Handha-
bung erfolgen. Die Einweisungen werden in einer Software dokumentiert, um die Vollstan-
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digkeit Uberprifen zu kénnen. Im Krankenhaus liegt ein Bestandsverzeichnis vor, das die im
Haus befindlichen Medizingerate beinhaltet. Sicherheitstechnische Uberpriifungen erfolgen
planmé&Rig durch beauftragte Firmen.

Arbeitsschutz

Um die Vorgaben fir die Arbeitssicherheit einzuhalten, sind eine Betriebsarztin, eine Fach-
kraft fUr Arbeitssicherheit und bereichsspezifisch je ein Sicherheitsbeauftragter benannt. Un-
terstlitzt werden sie durch eine externe Fachkraft fur Arbeitssicherheit. Der Arbeitssicher-
heitsausschuss tagt regelmafig und protokolliert seine Sitzungen. Vorkehrungen zur Vermei-
dung von Unféllen sind getroffen, die Dokumentation und Meldung von Berufsunféllen sind
geregelt. Zur Uberprifung der Arbeitssicherheitsvorschriften finden regelméaRige Begehun-
gen, Gefahrdungsbeurteilungen und Unterweisungen statt.

Brandschutz

Die Brandschutzordnung enthélt sowohl Brandverhitungsvorschriften als auch Regeln fiir
die Brandbekampfung. Die Regelungen sind den Mitarbeitern bekannt und werden durch
verpflichtende Brandschutzunterweisungen aufgefrischt. Flucht- und Rettungswegplane hén-
gen auf den Stationen sichtbar aus und werden bei baulichen Anderungen durch die techni-
sche Abteilung aktualisiert. Im Krankenhaus sind alle vorgeschriebenen Brandschutzrege-
lungen getroffen, z. B. die Vorhaltung von Brandmeldern und Feuerléschern. Die Brandmel-
deanlage wird regelméaRig durch eine externe Firma Uberpruft. Zahlreiche Mitarbeiter sind zu
Brandschutzhelfern ausgebildet. Die relevanten Behérden (z. B. Berufsfeuerwehr Kéln, Bau-
aufsichtsamt) waren in die Erstellung der Brandschutzregelungen fiir das St. Elisabeth-
Krankenhaus sowie in deren Umsetzung eingebunden.

Datenschutz

Die gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz werden erfillt. Eine Datenschutzbeauftragte ist
mit Unterstiitzung durch einen externen Beauftragten fir die ordnungsgeméafle Umsetzung
der Vorgaben nach KDO zusténdig. Sie Uberpriift die Einhaltung der Regelungen in Stich-
probenerhebungen und Rundgangen durch das Haus. Hierbei achtet Sie besonders darauf,
dass Patientendaten nur den an der Behandlung beteiligten Mitarbeitern zugéanglich sind und
der Krankenhausaufenthalt eines jeden Patienten vor Mitpatienten und Besuchern mit der
angemessenen Diskretion behandelt wird. Das EDV-System teilt dem Nutzer ein auf sein
Profil zugeschnittenes Nutzerkonto zu, das nur den Zugriff auf die fur den jeweiligen Nutzer
frei gegeben Daten ermdglicht. Datenschutzregelungen werden den Mitarbeitern zusatzlich
in verpflichtenden Schulungen und Sprechstunden vermittelt.

Umweltschutz

Das Krankenhaus legt groRen Wert auf den sparsamen Umgang mit Ressourcen. Bei der
Beschaffung neuer Produkte wird die 6kologische Unbedenklichkeit berlicksichtigt. Ferner ist
ein Abfallbeauftragter benannt, der neben der Verantwortung fur die ordnungsgeméaie Abfall-
trennung auch die Verantwortung dafur tragt, Vorschlage auszuarbeiten, die helfen Abfall zu
vermeiden. Grundséatzlich werden Abfalle bereits beim Anfall getrennt erfasst. Die Einspa-
rung von Energie-, Strom- und Heizkosten wird verfolgt, z. B. durch den Einbau eines Block-
heizkraft-werks. Der technische Leiter und Architekt berticksichtigt bei Sanierungen und Um-
bauten unter anderem umweltschiitzende Aspekte.
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Katastrophenschutz

Nach Landesrecht ist das Krankenhaus in den Katastrophenschutz eingebunden und somit
fur die Patientenversorgung bei Grol3schadensereignissen zustandig. Fur GrofBunfélle ist ein
Einsatzplan erarbeitet, der die Zustandigkeiten und Vorgehensweisen regelt. Die Einsatz-
zentrale der Berufsfeuerwehr Kéln koordiniert die Einsétze in solchen Féllen. Die Einsatzlei-
tung vor Ort besteht aus dem Geschéftsfiihrer, dem Arztlichen Direktor und der Pflegedirek-
torin. Uber einen Alarmierungsserver wird die in den Alarmplanen festgelegte telefonische
Kontaktierung sichergestellt.

Ausfall von Systemen

Nichtmedizinische Notfélle wie zum Beispiel ein Wassereinbruch oder ein Stromausfall liegen
im Zustandigkeitsbereich des technischen Leiters. Dieser gibt eine entsprechende Meldung
ab, beauftragt die Reparatur (intern oder extern) und tberprift nach Abschluss der Repara-
tur die Einsatzfahigkeit der technischen Vorrichtungen. Fir nichtmedizinische Notfallsituatio-
nen sind im Krankenhaus Vorgehensweisen definiert, damit die Stérungen rasch und effizient
behoben werden kdnnen. Zu jeder Zeit ist ein 24-Stunden Notdienst gesichert. Telefonlisten
und Angabe tber den Diensthabenden liegen an der Pforte vor.

pCC:
Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

In abteilungsbezogenen Fallbesprechungen werden besondere Félle vorgestellt. Um Risiken
und Behandlungsfehler zu vermeiden, werden fir solche Falle interne Behandlungsleitlinien
erarbeitet, die fur die Mitarbeiter verbindlich sind. Bei der Delegation von Tatigkeiten (z. B.
von Arzten an Pflegekraften) existieren schriftliche Regelungen, die eine angemessene
Schulung und Qualifikation sicherstellen.

Im Rahmen eines etablierten umfassenden Risikomanagements werden neben Risikoanaly-
sen, Prozessanalysen, Schadensfallstatistiken, Stichprobenartigen Uberpriifungen zur
Compliance eine Vielzahl an bewehrten Methoden eingesetzt, um Risiken friihzeitig zu iden-
tifizieren, analysieren, bewerten und zu bewaltigen. Zur Vermeidung von Verwechselungen
der Sauglinge werden Namensarmbander und -schilder am Bett eingesetzt. Uber die elekt-
ronische Schliisselanlage ist nachzuhalten, welche Schliissel zum Offnen des Sauglings-
zimmers/Kreil3saals verwendet wurden. Die Mitarbeiter, die mit Sauglingen arbeiten, absol-
vieren verpflichtende Schulungen zur Ersthilfe bei Sauglingen.

Beriicksichtigung des Datenschutzes

Zusatzlich zu den Datenschutzregelungen unter 3.2.3 werden die Anforderungen des
Erzbistums zum Datenschutz erfillt.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

Netzwerkstruktur und Datensysteme

Im Krankenhaus ist ein EDV-System etabliert, das rund um die Uhr zur Verfigung steht und
den Mitarbeitern eine reibungslose Information, Dokumentation und auch Kommunikation
ermdglicht. Das effiziente Schnittstellenmanagement gewahrleistet die llickenlose Vernet-
zung der verschiedenen Systeme. Definierte Zugriffsrechte stellen sicher, dass der Daten-
schutz zu jedem Zeitpunkt gewahrt ist, da die Mitarbeiter nur auf die von ihnen benétigten
Daten entsprechend ihrer Funktion im Krankenhaus zugreifen konnen. Durch die steigenden
Anforderungen an die elektronische Daten und Leistungsféhigkeit erfolgten laufend Erweite-
rungen und Erneuerungen verschiedener Technologien von Netzwerken und Servern.

Klinische Dokumentation

Fir die Dokumentation von Patientendaten sind einheitliche Regelungen etabliert. Die Do-
kumentation erfolgt teils papiergebunden, teils im digitalen Krankenhausinformationssystem.
Die Mitarbeiter sind in die Dokumentationsregelungen eingewiesen, so dass die Nachvoll-
ziehbarkeit der Patientenakten durch einen einheitlichen Aufbau und eine einheitliche Struk-
tur fur die Mitarbeiter gegeben ist. Die gesetzlichen Vorgaben zur Aktenfiihrung und auch zur
Archivierung (z. B. Aufbewahrungsfristen fir Patientenakten etc.) werden umfassend einge-
halten. Es finden kontinuierliche Verbesserungen und Erweiterungen des Informationssys-
tems statt, z. B. zu den Themen Schmerz, Wunden und Pflegelberleitung. Zur Erfassung
von Vorbefunden stehen zahlreiche Scan-Arbeitsplatze zur Verfigung.

Verfugbarkeit und Archivierung

Die an der Behandlung eines Patienten beteiligten Mitarbeiter haben rund um die Uhr Zugriff
auf die bendtigten Patientendaten. Die elektronische Dokumentation kann permanent einge-
sehen werden, sofern die entsprechende Berechtigung vorliegt. Die papierbasierte Patien-
tendokumentation ist ebenfalls auf der jeweiligen Station verfligbar. Nach Abschluss der Be-
handlung wird diese unter Bertcksichtigung des Datenschutzes von einem spezialisierten
Dienstleister digitalisiert und archiviert.

Information der Unternehmensleitung

Die Krankenhausleitung wird liber die Geschehnisse im St. Elisabeth-Krankenhaus umfas-
send und zeitnah informiert. Hierzu sind diverse Regelbesprechungen etabliert, z. B. Chef-
arztkonferenz, Hygienekommission.

Uber besondere Vorkommnisse wie z. B. GroRschadensereignisse in der Region, wird die
Krankenhausleitung unmittelbar informiert, damit sie zeitnah reagieren bzw. Uber den Sach-
verhalt entscheiden kann. Das oberste Fihrungsgremium der Krankenhaus-Leitung ist das
Direktorium, welches 2-wdchentlich tagt.

Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Die relevanten Informationen werden hausintern Gber das Regelbesprechungswesen kom-
muniziert. Zusatzlich stehen weitere Informationskandale wie zum Beispiel Intranet, E-Mail,
Aushénge, Mitarbeiterzeitung oder auch Rundschreiben, Intranet, Aushange oder auch die
Mitarbeiterzeitung zur Verfiigung. Nach aul3en werden wichtige Mitteilungen Uber die Presse

21/30
Qualitatsbericht 2019, St. Elisabeth-Krankenhaus, Kéin



L =
LIS
durch die Stabstelle fiir Presse und Offentlichkeitsarbeit nach Vorgabe durch die Geschéfts-
fuhrung oder aber im direkten Kontakt zu den betroffenen Personen abgegeben, z. B. Tele-
fonate mit Hauséarzten. Veranstaltungen fiir die Fachoffentlichkeit und die interessierte Of-

fentlichkeit (z. B. Tag der Offenen Tur) stellen ebenfalls eine Informationsplattform dar. Es
finden regelmafig interne und externe Fortbildungen zum Thema Kommunikation statt.
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5 Unternehmensfihrung

KTQ:
Philosophie/Leitbild

Um die Philosophie und die Vision des Hauses nach innen und aufR3en darstellen zu kénnen,
wurde bereits 2004 von Mitarbeitern des St. Elisabeth-Krankenhaus ein Leitbild entwickelt,
welches in Abstimmung mit dem Trager die grundlegende Orientierung und die christlichen
Werte widerspiegelt, die das Krankenhaus vertritt. Das Leitbild ist auf der Homepage und an
verschiedenen Stellen im Haus veréffentlicht und wird neuen Mitarbeitern ausgehéandigt, um
die Kenntnis und die Umsetzung der geforderten Werte und Normen im Klinikalltag sicherzu-
stellen. Nach Einfuhrung des Leitbildes wurde eine Leitbildkommission etabliert, die u. a. aus
Mitgliedern der Projektgruppe besteht. Sie befasst sich mit der Durchdringung des Leitbildes
sowie mit dessen Weiterentwicklung. Die haus- und abteilungsweiten Qualitatsziele werden
beispielsweise auf Grundlage des Leitbildes festgelegt.

Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende MaRnahmen

Vertrauensbildende MalR3nahmen fordern die Zufriedenheit der Mitarbeiter und somit die Iden-
tifikation mit inrem Arbeitgeber. Das Krankenhaus legt grof3en Wert auf die langfristige Bin-
dung seiner Mitarbeiter an das Unternehmen und bietet daher neben Personalentwicklungs-
mafnahmen und Mitbestimmungsmadglichkeiten weitere mitarbeiterorientierte Malinahmen,
die sowohl die Akzeptanz als auch das Zusammengehorigkeitsgefiihl steigern. Hierzu zahlen
beispielsweise der jahrliche Betriebsausflug, die Karnelvalsfeier und Gesundheitsvorsorge-
programme.

Ethische, kulturelle und religiose Verantwortung

Um ethische Fragestellungen in angemessenem Umfang berticksichtigen zu kénnen, ist ein
Ethikkomitee eingerichtet. Dieses Komitee beschéftigt sich mit ethisch relevanten Fragestel-
lungen, beispielsweise mit der Berticksichtigung von Patientenverfligungen oder der Bewer-
tung lebensverlangernder Malnahmen. Das Komitee setzt sich aus einem Expertenkreis
zusammen und spricht nach Bearbeitung einer Fragestellung eine Handlungsempfehlung
gegeniber der Geschéftsfilhrung aus. Religiose Bedirfnisse finden im St. Elisabeth-
Krankenhaus Berucksichtigung. In der Kirche des katholischen Krankenhauses finden wo-
chentlich mehrere Gottesdienste statt, die Uber einen hausinternen TV-Kanal kostenlos in die
Patientenzimmer Ubertragen werden. Die Mitarbeiter der Seelsorge stehen fir religidse Ritu-
ale (z. B. Beichte, Empfang von Sakramenten) zur Verfligung.

Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Um die Offentlichkeit umfassend Uber die relevanten Geschehnisse im St. Elisabeth- Kran-
kenhaus informieren zu konnen, ist eine Stabsstelle fur Offentlichkeitsarbeit eingerichtet. Zu
den jahrlichen MaRnahmen zahlen unter anderem Verdffentlichungen in der regionalen Pres-
se und im TV. Marketingaktivitaten umfassen ferner die Einweiser und niedergelassenen
Kollegen, denen im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen ein fachlicher Austausch ge-
boten wird. Veranstaltungen fiir Patienten und die interessierte Offentlichkeit finden ebenso
Berticksichtigung. Beispielsweise werden Informationstage zu bestimmten Krankheitsbildern
ausgerichtet. Die Corporate Identity und das Corporate Design werden schrittweise in den
Aktivitdten des Hauses umgesetzt.
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Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Die im Leitbild verankerten Ziele einer qualitativ hochwertigen Versorgung, einer qualifizier-
ten Mitarbeiterschaft und einer effizienten Nutzung von Ressourcen werden auf Trager- und
Fuhrungsebene in konkrete Planungen umgewandelt. Dies geschieht durch enge Kommuni-
kation, z. B. in den Aufsichtsratssitzungen, der Chefarztkonferenz (unter Anwesenheit von
Geschéftsfuhrung und Pflegedirektion), im Bauausschuss oder in der jahrlichen gemeinsa-
men Klausurtagung der Fuhrungskrafte. Beispiele fur die Umsetzung sind die Zertifizierun-
gen der Organ- und Tumorzentren und die Errichtung eines Medizinischen Versorgungszent-
rums.

Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Im Leitbild verpflichtet sich das Haus zu wirtschaftlichem und effizientem Handeln. Die Ge-
schaftsfuhrung sowie die Bereichsleiter erhalten Uber ein aussagekraftiges Berichtswesen
die notwendigen Informationen, um beginnende Fehlentwicklungen zu erkennen, Ablaufe zu
optimieren und die nachgeordneten Mitarbeiter sinnvoll und zielgerichtet einzusetzen. Eine
Abstimmung erfolgt dartiber hinaus in verschiedenen Gremien. Der langfristige Erhalt des
Hauses durch hohe Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit steht bei der Umsetzung wirt-
schaftlicher Ziele tber der kurzfristigen Gewinnerzielung. Ein strukturiertes und systemati-
sches Risikomanagementsystem ist etabliert und wird fortlaufend unter Nutzung verschie-
denster Methoden (z. B. Risikoanalysen) weiterentwickelt.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Als Arbeitgeber von tber 1.200 Mitarbeitern und Einrichtung mit tiber 120.000 Verantwortung
bewusst. Uber verschiedene Ausbildungsstatten (Krankenpflegeschule, MTA-Schule,
Mittragerschaft der Caritas-Akademie Koln) leistet das Haus einen bedeutenden Beitrag zur
Aus- und Weiterbildung von Menschen. Kooperationen geht das Krankenhaus mit anderen,
renommierten Leistungserbringern ein, mit denen der Auftrag einer hochwertigen medizini-
schen und pflegerischen Versorgung noch besser umgesetzt werden kann.

Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Organisationsstrukturen sind im Organigramm des Krankenhauses eindeutig festgelegt.
Hier sind sowohl die Unterstellungsverhdltnisse als auch die Weisungsbefugnisse geregelt.
Patienten werden Uber ihre jeweils zustdndigen Ansprechpartner durch einen Aushang im
Foyer und durch persénliche Ansprachen der Mitarbeiter sowie diverse Flyer und Informati-
onsbroschuiren informiert. FUr die Mitarbeiter sind Vertretungen benannt, so dass auch bei
Abwesenheit eines Ansprechpartners (z. B. Krankheit) ein zustandiger Mitarbeiter definiert
ist. Fihrungsgremien sind z. B. der Aufsichtsrat, das Direktorium, die Qualitdtsmanagement-
Steuergruppe und die Chefarztkonferenz. Diese tagen regelmafiig gemaf der jeweiligen
Satzung/Geschaftsordnung. Zur Vorbereitung erhalten die Mitglieder der Sitzungen im Vor-
feld eine Tagesordnung. Die Sitzungen werden grundsatzlich protokolliert, um Ergebnisse zu
sichern und Arbeitsauftrdge nachverfolgen zu kdnnen. Arbeitsauftrage werden meist im
Rahmen von Projektarbeiten erarbeitet, fur die Mitarbeiter unterschiedlicher Berufsgruppen
als Projektteam definiert werden. Projektergebnisse werden in den jeweiligen Gremien und in
Fortbildungen bekannt gemacht umgesetzt sowie in Internen Audits Uberpruft.
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Innovation und Wissensmanagement

Damit Mitarbeiter Giber das zur Austibung ihres Berufes notwendige Wissen verfligen, wird
bereits bei der Personalauswahl auf eine angemessene Qualifikation geachtet. Zur Wissens-
vermittlung innerhalb des Hauses hat das St. Elisabeth- Krankenhaus intern ein elektroni-
sches Informationssystem in Form eines Intranet aufgebaut. Uber dieses Medium kénnen
relevante Informationen abgerufen bzw. zur Verfiigung gestellt werden (z. B. med. Wissens-
datenbank). Die Mitarbeiter haben durchgehend Zugriff auf das Intranet und sind im Umgang
mit diesem Medium geschult. Innovative Verfahren werden nach Erprobung in Mitarbeiter-
schulungen vermittelt und Uber die internen Kommunikationskanale bekannt gegeben. Die
Vorgehensweise ist ein einem Wissensmanagement-Konzept zusammengestellt.

pCC:

Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Der christliche Gedanke der N&chstenliebe ist im Leitbild des Krankenhauses verankert und
wird im Klinikalltag gelebt. Sichtbar ist er durch zahlreiche Symbole und Rituale wie bei-
spielsweise das Caritas-Emblem im Krankenhauslogo und entsprechenden Briefktpfen,
durch Messen und Gottesdienste sowie durch die Statue der Heiligen Elisabeth im Ein-
gangsbereich. Innerhalb der Dienstgemeinschaft begegnen sich die Mitarbeiter mit Respekt,
Wertschatzung, Vertrauen, Toleranz und Offenheit. Die gemeinsame Werteorientierung er-
moglicht eine abgestimmte Arbeit. Mitarbeiter haben die Mdglichkeit, die christliche Unter-
nehmenskultur aktiv mitzugestalten. Ein Ethik-Komitee ist etabliert und ethische Fallbespre-
chungen sind hausweit eingefiihrt. Gemeinsame Gottesdienste, die stdndige Ansprechbar-
keit der Seelsorger fur alle Mitarbeiter sowie z. B. das jahrliche Weihnachtssingen starken
den christlichen Aspekt des Umgangs miteinander.

Nachhaltigkeit in der Unternehmensfiuhrung

Durch eine langfristige und verlassliche Ausrichtung auf die Erbringung einer hochwertigen
medizinischen und pflegerischen Versorgung im Sinne des Landeskrankenhausplans hat
sich das Haus bei Patienten, Zuweisern, Krankenkassen und Behorden Uber viele Jahre ein
besonderes Vertrauen erworben. Dieses ist wesentlicher Bestandteil des Geschaftsmodells
und sichert den Fortbestand. Es darf nicht z. B. durch kurzfristige Gewinninteressen gefahr-
det werden. Maligabe der GF ist ,Qualitat vor Quantitat®. Durch den Status als Einzelkran-
kenhaus in Form einer GmbH besteht eine relative finanzielle Unabhangigkeit ohne Stoérein-
flisse durch Verbund- oder Aktionarsinteressen.
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6 Qualitatsmanagement

KTQ:

Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdtsmanagements

Das Qualitaitsmanagement besteht aus einer zentralen Abteilung sowie Beauftragten in den
einzelnen Bereichen. In der sog. QM-Steuergruppe trifft das Direktorium zusammen mit der
QM-Abteilung strategische Entscheidungen und tUberwacht die Entwicklung des Qualitats-
managements und seiner Projekte. Die qualitdtsbezogenen Regelungen sind in einem Quali-
tatsmanagementhandbuch im Intranet hinterlegt und den Mitarbeitern zuganglich. Zur Um-
setzung von beschlossenen Verbesserungsprojekten werden Projektgruppen etabliert, die
Losungsvorschlage erarbeiten. Das Krankenhaus Hohenlind unterzieht sich zudem alle drei
Jahre im Rahmen der ProCum Cert-Zertifizierung einer internen und externen Prufung sei-
nes QM-Systems. Weiterhin erfolgen jahrliche (Re-) Zertifizierungen und Uberpriifungen im
Bereich verschiedener Zentren und Schwerpunkte, z. B. Brustzentrum, Darm- und Pankre-
aszentrum, Kopf-Hals- Tumorzentrum, Gynakologisches Krebszentrum und Schmerzthera-

pie.

Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Ziel der Gestaltung und Optimierung von Prozessen ist die Erreichung einer hochwertigen
Versorgung entsprechend den Sétzen unseres Leitbildes. Impulse zur Bearbeitung von Pro-
zessen entstehen Uber verschiedene Wege, z. B. das Berichtswesen, Vergleiche von Ergeb-
nissen, Befragungen, Zertifizierungen, interne Uberpriifungen, Risikoanalysen,
Beschwerdemangement oder aus den Meldesystemen im Intranet zu
Beinahevorkommnissen sowie dem Vorschlagswesen. Je nach Auspragung und Komplexitat
entscheidet die Steuergruppe, in welchem Rahmen Themen bearbeitet werden. Die Verant-
wortlichkeit fir die Prozesse liegt bei den Abteilungsleitungen.

Patientenbefragung

Das St. Elisabeth-Krankenhaus fiihrt in festgelegten Zyklen anonyme interne und externe
Patientenbefragungen durch. Dabei werden auch spezielle Anforderungen der zertifizierten
Zentren und der Schmerztherapie bericksichtigt. Ausgewahlte Themen sind die Zufrieden-
heit mit der Behandlung, dem Behandlungsergebnis, die Freundlichkeit des Personals, der
Speisenversorgung und die Entlassung. Die Befragungsergebnisse werden in den Abteilun-
gen bekannt gegeben und in der Steuergruppe diskutiert, bewertet und mit denen anderer
Krankenhauser verglichen, um weitere Steigerungen der Patientenzufriedenheit zu erzielen.
Fur gute Ergebnisse bei der externen Patientenbefragung wurde die Geburtshilfe des Hau-
ses 2018 vom Befragungsinstitut als "Gewinner des Sonderpreises" ausgezeichnet.

Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Um die Zufriedenheit der Zuweiser zu erfassen, fuhrt das Krankenhaus alle drei Jahre eine
entsprechende Befragung durch. Hierbei werden Zuweiser gebeten sich telefonisch intervie-
wen zu lassen.

Themen sind die Zufriedenheit mit beispielsweise den Arztbriefen, der Organisation, der Zu-
sammenarbeit und den angebotenen Fortbildungsveranstaltungen. Durch die Auswertung
der Ergebnisse kann das Krankenhaus Bereiche identifizieren, die nach Meinung der Zuwei-
ser verbessert werden sollten. Auch diese Ergebnisse werden im Rahmen der Steuergruppe
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diskutiert. Intern werden die Auswertungen auch mit den Cheférzten besprochen, die im di-
rekten Kontakt mit den Zuweisern stehen.

Mitarbeiterbefragung

Eine Mitarbeiterbefragung erfolgt alle drei Jahre. Durch Beauftragung eines externen Instituts
mit Sicherstellung der Anonymitat im Befragungsverfahren kénnen die Mitarbeiter offen ihre
Meinung aufR3ern. Sie beurteilen anhand eines Fragebogens die Arbeitsbedingungen, die
Zusammenarbeit im Team und mit anderen Berufsgruppen, die Fort- und Weiterbildungs-
maoglichkeiten, die vertrauensférdernden MaRnhahmen, die Krankenhausfiihrung und die In-
formationspolitik des Hauses. Die Mitarbeitervertretung ist grundsatzlich in die einzelnen
Schritte der Befragung eingebunden. Die Befragungsergebnisse werden Uber die Steuer-
gruppe mit den Abteilungsleitungen und Teams kommuniziert und gezielte Verbesserungs-
mafnahmen kritisierter Aspekte abgeleitet.

Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten und wei-
teren Externen

Patienten kdnnen Uber direkte Gesprache, Fragebdgen und spezielle Rickmeldezettel Lob
und Kritik an das Krankenhaus zuriickspiegeln. Dazu sind Patientenbriefkasten auf den Ab-
teilungen angebracht. Fir Mitarbeiter steht ein Meldeformular im Intranet zur Verfiigung. Die
Ruckmeldungen werden elektronisch erfasst, ausgewertet und je nach Auspragung in ein
strukturiertes Beschwerdemanagement Uberfuhrt. Zudem sind Beschwerdeprotokollformulare
im Intranet hinterlegt. Zentraler Ansprechpartner und Verantwortlicher ist die Beschwerde-
managerin des Hauses. Der Ablauf vom Eingangsbescheid bis zur Stellungnahme und Ab-
schluss des Vorgangs ist verbindlich schriftlich geregelt. Die Informationen werden ausge-
wertet und genutzt, um geeignete Malinahmen zur Verbesserung der Qualitéat abzuleiten.

Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Intern werden qualitétsrelevante Daten wie zum Beispiel Komplikationen erfasst, um eine
kontinuierliche Qualitatsverbesserung zu erreichen. Die Erfassung der Daten fir die Quali-
tatssicherung liegt im Verantwortungsbereich der jeweiligen Chefarzte. Die freiwillig erfassten
Daten werden intern ausgewertet und aufbereitet. Sofern Vergleichszahlen anderer Kran-
kenhéauser vorliegen, werden diese herangezogen. Beispielsweise gehdren auch Wartezei-
ten zu den qualitatsrelevanten Daten.

Die Erhebung der Daten flr die externe Qualitatssicherung wird von den jeweils beauftragten
Mitarbeitern durchgefiihrt. Die Daten werden gemaf3 Vorschrift an die Bundes- bzw. Landes-
geschéftsstelle Ubersendet und dort ausgewertet. Auswertungen dieser Daten werden dem
Krankenhaus zur Verfuigung gestellt und enthalten auch einen Abgleich der Ergebnisse mit
anderen Hausern. Die Ergebnisse werden intern analysiert und besprochen, um ggf. not-
wendige Verbesserungen der Ablaufe und Verfahren vorzunehmen.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

pCC:
Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Im Krankenhaus sind zwei katholische und ein evangelischer Seelsorger beschéftigt. In ei-
nem Flyer und im Intranet stellt die Krankenhausseelsorge ihr Aufgabengebiet und ihre Er-
reichbarkeit vor. Durch haufige Prasenz auf den Stationen stehen sie im engen Kontakt mit
Patienten und Mitarbeitern. Aufgrund einer breiten Qualifikation ist die Seelsorge auch Uber
Moderatorentatigkeiten und angebotene Fortbildungen zusammen mit anderen Berufsgrup-
pen gut integriert.

Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

Fur seelsorgerische Gesprache stehen im Krankenhaus ausreichend Raumlichkeiten zur
Verfiigung: Neben den Buroraumen und Besprechungszimmern kénnen auch die Sakristeien
aufgesucht werden. Die Seelsorger verfiigen tGiber hohe fachliche Qualifikationen: Neben
einem abgeschlossenen Theologiestudium, Psychologiestudium und jahrelanger Berufser-
fahrung weisen sie zahlreiche Zusatzqualifikationen auf.

Angebote der Seelsorge

Neben Gesprachsangeboten fur Patienten, Angehdrige und Mitarbeiter nehmen Seelsorger
auch an interprofessionellen Besprechungen der medizinischen Abteilungen teil. Des Weite-
ren beinhaltet das Angebot verschiedene Gottesdienste und Sondergottesdienste, die
Sakramentenspendung, Trauerbegleitung und auch die Verabschiedung Verstorbener. Die
Zustandigkeiten und Angebote sind im Konzept der "Katholischen und Evangelischen Seel-
sorge"”, im Intra- und Internet, sowie in der Broschire der Tumorzentren dargestellt. Fir Mit-
arbeiter bietet die Seelsorge zudem Fortbildungen an, z. B. Ethikseminare flir PJ-Studenten
und Veranstaltungen zu den Themen Ethische Fallbesprechung, Interprofessionelles Han-
deln bei Fehl- und Totgeburten oder zum Suizid im Krankenhaus-Kontext

Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden

Das Krankenhaus pflegt seit Jahren die Zusammenarbeit mit ehrenamtlichen Personengrup-
pen in katholischen Gemeinden im Umkreis und ist Mitglied im Projekt "Seniorennetzwerk"
des Stadtteils Lindenthal. Die Katholische Krankenhaus-Hilfe ist im Haus als ehrenamtlicher
Dienst etabliert. Ihre etwa 30 ehrenamtlichen Mitarbeiter leiten die Patientenblcherei, besu-
chen Patienten und helfen ihnen bei der Erledigung kleinere Dienste.

28/30
Qualitatsbericht 2019, St. Elisabeth-Krankenhaus, Kéin



L :
LIS
8 Verantwortung gegenuber der Gesellschaft

pCC:
Ubernahme von Verantwortung fir Ausbildung

Die Verpflichtung zur Ausbildung ist bereits im Leitbild des Krankenhauses formuliert. In den
zwei angegliederten Ausbildungsstatten kann die Ausbildung zum Kranken- und Gesund-
heitspfleger, zur medizinisch-technischen Radiologie- Assistenz bzw. zur medizinisch-
technischen Laborassistenz absolviert werden. Im Rahmen der Ausbildung sind religidse und
ethische Themengebiete fest in den Lehrplanen verankert. Ferner bildet die Klinik als aka-
demisches Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koln Medizinstudenten aus. Das Kranken-
haus ist Mit-Trager der Caritas-Akademie Kaoln.

Forderung ehrenamtlichen, birgerschaftlichen und ideellen Engagements

Der Forderverein des Krankenhauses verfolgt das Ziel, finanzielle Mittel durch Mitglieds-
beitrdge, Spenden oder sonstige gezielte Aktivitaten zu generieren. Ehrenamtlich sind die
bereits erwahnten Gruppen tatig: die Katholische Krankenhaus-Hilfe, der freiwillige Besuchs-
dienst, ehrenamtliche Kommunionhelfer sowie Einzelpersonen. Die ehrenamtlichen Helfer
stehen in erster Linie den Patienten zur Verfligung, flr die sie kleinere Erledigungen durch-
fuhren und sie hauptsachlich durch Gesprache und Betreuung begleiten.
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9 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

pCC:

Vorgaben und Beitrage des Tragers zur Strategie und Ausrichtung des
Unternehmens

Der Trager des Krankenhauses gibt die Rahmenbedingungen fur die Unternehmensfiihrung
vor. Er legt Ubergeordnet die Eckpunkte der strategischen Entwicklung, das Leistungsspekt-
rum und einzugehende Kooperationen mit komplementaren Leistungserbringern, zur sinnvol-
len Ergé&nzung des eigenen Angebots, fest. Diese missen im Einklang mit dem katholischen
Charakter des Hauses stehen. Unter Berticksichtigung der im Leitbild beschriebenen Werte
werden Marktchancen zur sinnvollen und wirtschaftlichen Entwicklung des Leistungsspekt-
rums genutzt.

Vorgaben fir die operative Unternehmensfihrung

Der Trager des Krankenhauses macht zur operativen Unternehmensfihrung (Personalstel-
len, monetére Ziele) konkrete Vorgaben. Ethische Grundsatze und Rahmenbedingungen des
Tragers spiegeln sich in der Katholizitéat des Hauses wider. Ziel ist es, die operative Unter-
nehmensfiihrung so zu gestalten, dass eine Patientenversorgung gemaf der Prdambel des
Leitbildes unter Beachtung der Wirtschaftlichkeit gewahrleistet ist.

Personalverantwortung des Tragers fur die obersten Fuhrungspositionen

Neben der fachlichen Qualifikation wird auf die Zugehdérigkeit zu einer Konfession geachtet.
Fuhrende Positionen werden ausschlie3lich mit Bewerbern besetzt, die sich zur Katholischen
Kirche bekennen. Fuhrungskraften werden spezielle Fort- und Weiterbildungsangebote (u. A.
"Erfolgreich fiihren in Hohenlind") unterbreitet, auch die Freistellung flr Exerzitien ist mog-
lich. In der jahrlich stattfindenden Klausurtagung werden Fihrungsthemen (z. B. Fihrungs-
verhalten, Change Management) bearbeitet. Daneben férdert die Tagung die interdisziplina-
ren Zusammenarbeit und Kollegialitat.

Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Zur Uberprifung der Geschéftsfiihrung des Krankenhauses ist der Aufsichtsrat als Kontroll-
gremium eingerichtet. lhm obliegen zahlreiche Aufgaben, die er in seinen mindestens quar-
talsweise stattfindenden Treffen wahrnimmt. Im Dienstvertrag fir alle Mitarbeiter wird das
Wesen der Caritas sowie die Notwendigkeit zur Ausrichtung an deren Grundsatzen be-
schrieben (Prédambel). Eine Praventionsordnung gegen den sexuellen Missbrauch wurde
vom Trager verabschiedet und ist fir das Krankenhaus giiltig.
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