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Zertifizierungsgesellschaft

Vorwort der proCum Cert

Die proCum Cert GmbH ist eine eigenstandige konfessionelle
Zertifizierungsgesellschaft, die von der katholischen und der evangelischen Kirche,
namentlich durch den Katholischen Krankenhausverband Deutschlands (KKVD) und
dem Deutschen Evangelischen Krankenhausverband (DEVK), 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 und die Deutsche Gesellschaft zur
Zertifizierung von Managementsystemen (DQS).

Als Kooperationspartner der KTQ® war die proCum Cert an der Entwicklung des
KTQ-Manuals beteiligt. Als akkreditierte Zertifizierungsstelle der KTQ® ist sie
berechtigt, Krankenhauser in dem vorgesehenen Verfahren mit dem KTQ-Zertifikat
auszuzeichnen.

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.
Hieflir wurden 33 weitere Qualitatskriterien formuliert, die es in dem KTQ-Manual mit
seinen derzeit 70 Kriterien nicht gibt.

Das KTQ-Manual ist vollumfanglicher Bestandteil des proCum Cert-
Qualitatshandbuches. Um das pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das
Krankenhaus sowohl die Erfullung aller Voraussetzungen fur das KTQ-Zertifikat, als
auch die Erfallung 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.

Clemens Gattinger

Geschaftsfihrer
proCum Cert GmbH
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Vorwort der KTQ®

Die KTQ-Zertifizierung ist ein krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren, das
getragen wird von der Bundesarztekammer (BAK), der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), dem Deutschen Pflegerat SDPR) und den
Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenversicherungen®. 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 wurden ausschlie3lich von
Krankenhauspraktikern entwickelt und erprobt.

Mit diesem Zertifizierungsverfahren bietet die KTQ® den Krankenhausern ein
Instrument an, mit dem sie die Qualitat ihrer Leistungen durch die Zertifizierung und
den zu veréffentlichenden KTQ-Qualitatsbericht nach aufden transparent darstellen
kénnen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen, von Krankenhauspraktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die
Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit im Krankenhaus,
das Informationswesen, die Krankenhausfihrung und das Qualitatsmanagement
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 -
vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht
dargestellten Inhalte von den Visitoren gezielt hinterfragt und durch Begehungen
einzelner Krankenhausbereiche Uberprift.

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

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung
validierte Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form
veroffentlicht.

Jedem KTQ-Qualitatsbericht ist ein Vorwort der KTQ-GmbH vorangestellt, darauf
folgen eine Einleitung, in der drei bis vier innovative, patientenorientierte Leistungen
beschrieben werden, die Strukturdaten sowie eine Beschreibung zu jedem der
insgesamt 70 Kriterien des KTQ-Kataloges.

1 Zu diesen zahlen: der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V., der AOK-
Bundesverband, der BKK Bundesverband, der IKK-Bundesverband, der Bundesverband der landwirtschaftlichen
Krankenkassen, die Bundesknappschaft, die See-Krankenkasse.
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Zertifizierungsgeselischaft

Wir freuen uns, dass das Krankenhaus mit diesem Qualitatsbericht allen
Interessierten - in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen - einen
umfassenden Uberblick hinsichtlich seines Leistungsspektrums, seiner
Leistungsfahigkeit und seines Qualitdtsmanagements vermitteln kann.

Der Qualitatsbericht ist auch auf der KTQ-Homepage unter http://www.ktq.de/
abrufbar.

Prof. Dr. F.-W. Kolkmann Dr. H. D. Scheinert

Fir die Bundesarztekammer Fur die Spitzen-

verbande der Krankenkassen

Dr. M. Walger M.-L. Miller

Fur die

Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Qualitatsbericht, Marienhospital Ankum-Bersenbrick GmbH, Ankum

Seite 5 von 45
proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft



L -

1y1q S

Zertifizierungsgeselischaft

Einleitung
Tradition und Moderne

Bereits 1860 wurde das Marienhospital Ankum-
Bersenbriick als katholisches Krankenhaus gegriindet.

Im Laufe der Zeit wurde es kontinuierlich erweitert.
Die Weiterentwicklung erfolgte analog der &rtlichen
Gegebenheiten immer mit groRRer ideeller und
finanzieller Unterstitzung der Bevdlkerung.

Im Jahre 2002 wurde das Haus in eine GmbH umgewandelt. Gesellschafter ist die Nikolaus-
Kirchengemeinde in Ankum (95 %) und der Bischoéfliche Stuhl zu Osnabriick (5%).

Heute, in 2005, ist das Haus der Grund- und Regelversorgung mit 120 Betten ausgestattet
und besitzt mit der neuen Intensiv- und OP-Abteilung eine moderne Infrastruktur. Es bietet
ein zeitgemalies medizinisches und pflegerisches Leistungsspektrum und hat damit einen
festen Platz in der Versorgung der Patienten der Region.

Jiki

Leitbild und Auftrag

In unserem Leitbild haben wir die Verpflichtung verankert, dass die Patienten stets im
Mittelpunkt unserer Bemihungen stehen. Mit unserem Handeln ibernehmen wir
Verantwortung fir die Mitgestaltung der gesellschaftlichen Verhaltnisse in der Region.
L !#: Im betrieblichen Alltag ist unsere Arbeit durch gegenseitige
) Wertschatzung, berufsibergreifende Zusammenarbeit und
fachliche Kompetenz gepragt.

Durch die Sicherung der Wirtschaftlichkeit und der Aufge-
schlossenheit gegentber neuen Entwicklungen passen wir
uns dem medizinischen Fortschritt jederzeit an.

Trotz wirtschaftlicher Zwange und schwierigen
politischen Vorgaben stellen wir als karitative
Einrichtung der Kirche fur den Patienten die
bewahrte familiare Versorgung auf der bisherigen
Basis sicher.

Qualitatsbericht, Marienhospital Ankum-Bersenbrick GmbH, Ankum Seite 6 von 45
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Zertifizierungsgeselischaft

Leistungsangebot und Qualitatsmanagement

Im Marienhospital werden jahrlich Gber 6.100 Patienten
stationar und tber 7.500 Patienten ambulant versorgt. Daflr
werden die Fachabteilungen Innere Medizin, Allgemein-,
Unfall- und Handchirurgie, die Anasthesie sowie die
Gynéakologie/Entbindung vorgehalten.

Die Gynakologie/Entbindung wird als
Belegabteilung mit 5 Beleg-
Arzten und 38 Betten gefiihrt.
Hervorzuheben ist die fur die
Hausgrofe sehr hohe Anzahl
von 929 Entbindungen in
2004.

Neben aktuellen Behandlungsangeboten wie dem Ambulanten Operieren und der Vor- und
Nachstationaren Behandlung, bietet das Haus moderne Diagnoseverfahren, z.B. auch die
Computertomographie.

Die Notfallversorgung der Patienten ist rund um die Uhr in allen Disziplinen sichergestellt.

Wichtige Kooperationspartner sind die katholischen Kliniken und Altenheime der Region
sowie die umliegenden niedergelassenen Arzte. Die Einbindung der Klinik in die Region ist
eine wichtige Strategie zur Standorterhaltung.

Fur den reibungslosen Ablauf der
Patientenbehandlung und die Ver-
besserung der innerbetrieblichen
Prozessgestaltung dbernimmt das
Qualitatsmanagement eine wichtige
Aufgabe.

Nur Gber dieses Instrument

der Organisationsentwicklung kann
sich das Haus den jeweiligen
Veranderungen in der erforderlichen
Schnelligkeit anpassen.

Gute interdisziplinare Zusammen-
arbeit ist somit ein Stlick Zukunfts-
sicherung.

Fir umfassende Informationen besuchen Sie unsere Internetseiten www.mha.de .
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Strukturerhebungsbogen

TEIL A: ALLGEMEINE MERKMALE
A-1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

A-1.1 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
260340012

A-1.2 Wie lautet der Name des Krankenhaustrdgers?
Marienhospital Ankum-Bersenbriick GmbH

A-1.3 Welche Versorgungsstufe hat das Krankenhaus nach dem
Landeskrankenhausplan?
Grundversorgung

A-1.3.1 Werden psychiatrische Fachabteilungen mit Differenzierung nach
Schwerpunkten fiir das Krankenhaus ausgewiesen?
Nein

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Nein

A-1.5 Arbeiten sonstige Einrichtungen mit dem Krankenhaus zusammen wie
" Rehabilitationsklinik?

" Psychiatrische Einrichtung?
°” Tagesklinik?
" Pflegeeinrichtung?
" Dialysezentrum?
o Anerkannte Fort- und Weiterbildungseinrichtung?
o Arztpraxen?
“” Vertragliche Kooperationszentren (z.B. Apparategemeinschaften)

" " Sonstige?

A-1.6 Gibt es an lhrem Krankenhaus
" eine Krankenpflegeschule?

" eine Kinderkrankenpflegeschule?

" " eine Krankenpflegehilfeschule?

A-1.7 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag)
130
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A-1.7.1 Anzahl der Betten fir den MaBregelvollzug
0

A-1.8 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationare Patienten

5020

Ambulante Patienten
6238

davon Privatpatienten
1675

A-2 Allgemeine Merkmale der Fachabteilung

A-2 (Matrix)

Nr Fachabteilung Nicht bettenfihr.  |Bettenzahl|Abteilungsart Poliklinik/  |Notfallaufnahme?
Abt. mit fachl. Ambulanz?
n.weisungsg.

Leitung (nb)
eingetragen
0100 |Innere Medizin 49 ha b b
1500 |Allgemeine 43 ha b b
Chirurgie

2400 |Frauenheilkunde 38 ba o b

und Geburtshilfe

3600 |Intensivmedizin ha o b

XXXX|Anasthesie Nb o B

A-2.6 Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

A-2.6 Spezifisch fir die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Existiert eine Neugeborenen Intensivstation im Gebaude?

Nein
Ist ein Zugriff auf die Padiatrie oder die padiatrische Notfallversorgung mdglich?

Ja

A-2.7 Spezifisch fur die Fachabteilung Intensivmedizin

A-2.7.1 Art der Intensivstation?
" interdisziplindr operativ
" fachgebunden operativ
p interdisziplinar operativ/ikonservativ
"~ fachgebunden konservativ

A-2.7.2 Haben sie zusétzlich eine Wachstation ("Intermediate Care™)?
Nein

Qualitatsbericht, Marienhospital Ankum-Bersenbrick GmbH, Ankum Seite 9 von 45
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Zertifizierungsgeselischaft

A-2.7.3 Existieren folgende erweiterte therapeutische Mdéglichkeiten?
o Operativer Bereitschaftsdienst

o Prasenzbereitschaft

o Rufbereitschaft

o Blutdepot (in Klinik)

" Blutdepot (aul3erhalb/extern)

o Regelung der Konsiliardienste (im Haus vorhanden)

o Regelung der Konsiliardienste (extern vertraglich geregelt)

Qualitatsbericht, Marienhospital Ankum-Bersenbrick GmbH, Ankum Seite 10 von 45
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Zertifizierungsgeselischaft

TEIL B: ALLGEMEINE LEISTUNGSMERKMALE
B-1 Allgemeine Leistungsmerkmale des Krankenhauses

B-1.1 Was umfasst das medizinische Leistungsspektrum des Krankenhauses?
Erweiterte medizinische Grundversorgung in der Inneren Medizin, in der Chirurgie sowie

in der Gynékologie und Geburtshilfe

B-1.2 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte werden vom Krankenhaus
wahrgenommen (z.B. Brandverletzungen, AIDS, Hospizeinrichtungen)?
Momentan wird ein Hospizzimmer im Marienhospital - Bersenbriick errichtet.

B-1.3 Welche Leistungsangebote bestehen?
" ” Stomatherapeuten?

" Diabetikerschule
" Pflegeeinrichtung als separate Einrichtung?
" ambulante Pflege?
o unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynékologie im Hause
Geburtsvorbereitungskurse?
o unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynékologie im Hause die Mdglichkeit
einer ambulanten Entbindung mit Nachsorge durch hausinterne Hebammen?
o unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynéakologie eine Stillberatung bzw. ein
Elternzentrum?
o Inkontinenzberatung?
" Pflegetelefonberatung?
" Hospizeinrichtungen bzw. eine Palliativpflege?
o Mutter-Kind-Beratung?
Sonstige?
Stillberatung, Baby-Massage-Kurse, Kurse fiir die Erste Hilfe beim Kind,

Babyschwimmen, Krei3saalfiihrung

Qualitatsbericht, Marienhospital Ankum-Bersenbrick GmbH, Ankum Seite 11 von 45
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B-2 Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilung

B-2 (Matrix)

Nr Fachabteilung Durchschnittliche Spezielle Kinderkrankenschwester/ -
Verweildauer (VD) (Angabe |Kinderbetten |pfleger?
in Tagen)

0100 |Innere Medizin 7.71 o o

1500 |Allgemeine Chirurgie |7.90 B B

2400

Frauenheilkunde und |5.97
Geburtshilfe

3600

Intensivmedizin

XXXX

Anasthesie

B-2.4 Tatigkeitsschwerpunkte

Nr Fachabteilung Tatigkeitsschwerpunkte der Abteilung

0100 |[Innere Medizin Kardiologie, Gastroenterologie

1500 |Allgemeine Chirurgie Unfallchirurgie, Allgemeinchirurgie, Handchirurgie

2400 |Frauenheilkunde und Allgemeine gynakologische Operationen bis zu Uterusexstirpationen,
Geburtshilfe endoskopische Operationsverfahren, Mamma-OP

3600 |Intensivmedizin

XXXX|Anasthesie Schmerztherapie

B-2.5 Spezifisch fur die Fachabteilung Innere Medizin

B-2.5.1 Die 5 haufigsten Diagnosen pro Jahr
0100 Innere Medizin

LfdNr|ICD Nr|Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift
1. 150 108 |Herzschwéache

2. 110 94  |Bluthochdruck

3. J18 |63 |Lungenentzindung

4. 148 58 |Rhythmusstérungen des Herzens
5. 120 56 |anfallsartige Enge in der Brust
3600 Intensivmedizin

LfdNr|ICD Nr|Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift
1. 121 64 |Herzinfarkt

2. K80 |32 |Gallenblasenentziindung/ -stein

3. S72 |27 |Oberschenkelbruch

4. 120 23 |anfallsartige Enge in der Brust (Angina pectoris)
5. J18 |23 |Lungenentzindung

B-2.5

.2 Die 5 haufigsten Diagnosen entsprechend der angegebenen Schwerpunkte
der genannten Fachabteilung (vgl. B-2.4) pro Jahr

0100 Innere Medizin

LfdNr|ICD Nr|Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift

1. 150 108 |Herzschwache (Schwerpunkt Kardiologie)

2. 110 94 |Bluthochdruck (Schwerpunkt Kardiologie)

3. 148 58 |Rhythmusstérungen des Herzens (Schwerpunkt Kardiologie)

4, K29 |56 |Magenschleimhautentziindung (Schwerpunkt Gastroenterologie)
5. K52 |39 |Brechdurchfall (Schwerpunkt Gastroenterologie)

3600 Intensivmedizin

LfdNr|ICD Nr|Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift

121 64 |Herzinfarkt

K80 |32 |Gallenblasenentziindung / -stein

S72 |27 |Oberschenkelbruch

120 23 |anfallsartige Enge in der Brust (Angina pectoris)

eSS N

J18 |23 |Lungenentziindung

Qualitatsbericht, Marienhospital Ankum-Bersenbrick GmbH, Ankum
proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft

Seite 12 von 45




L

LI

Zertifizierungsgeselischaft

B-2.6 Spezifisch fur die operativen Fachabteilungen
B-2.6.1 Die 5 haufigsten Operationen pro Jahr
1500 Allgemeine Chirurgie

LfdNr|OPS-301 |Falle In umgangssprachlicher Klarschrift

1. 5-470 94 Blinddarm-Operation

2. 5-530 85 Leistenbruch-Operation

3. 5-511 79 Gallenblasenentfernung

4. 5-787 63 Entfernung von Metallnageln, -drahten und -platten aus einem Knochen
5. 5-812 63 Spiegelung des Kniegelenkes mit operativem Eingriff
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

LfdNr|OPS-301 |Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift

1. 5-740/ 49/262 |Kaiserschnitt

2. 5-683 241 |Gebarmutterentfernung

3. 5-690 91 |Ausschabung der Gebarmutter

4. 5-651 31 |Entfernung von Eierstockgewebe

5. 5-870 28 |brusterhaltende Operation

B-2.6.2 Die 5 haufigsten Operationen entsprechend der angegebenen Schwerpunkte
der genannten Fachabteilung (vgl. B-2.4)
1500 Allgemeine Chirurgie

LfdNr|OPS-  |Falle In umgangssprachlicher Klarschrift
301

1. 5-470 |94 Blinddarmentfernung (Schwerpunkt Allgemeine Chirurgie)

2. 5-530 [85 |Leistenbruch (Schwerpunkt Allgemeine Chirurgie)

3. 5-787 |63 Entfernung von Metallnageln, -drahten und -platten aus einem Knochen
(Schwerpunkt Unfallchirurgie)

4, 5-812 |63 Spiegelung des Kniegelenkes mit operativem Eingriff (Schwerpunkt
Unfallchirurgie)

5. 5-842 |27 Operation am Bindegewebe an Hand und Fingern (Schwerpunkt Handchirurgie)

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

LfdNr|OPS-301 |Falle In umgangssprachlicher Klarschrift

1. siehe B-2.6.1 zu Nr. 2400

2.

3.

4.

5.

Qualitatsbericht, Marienhospital Ankum-Bersenbrick GmbH, Ankum Seite 13 von 45

proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft




Tk1q
B-2.6.3 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V. Anzahl der ambulanten

Operationen pro Jahr
451

1500 Allgemeine Chirurgie

LfdNr|[EBM- |Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift

Nr
1. 2361 92 |Entfernung von Metallimplantaten (Schrauben, Drahte) aus einem Knochen
2. 2220 |80 |Uberbeinoperation an Hand-, Fuf3- und Fingergelenk, Tumoroperation an Finger-

oder Zehenweichteilen oder Operation einer Sehnenscheideneinengung

3. 2145 |73 |Erdffnung eines tiefliegenden abgekapselten Geschwulst (AbszeR)

4, 2275 54 |Operation eines Karpal- oder Tarsaltunnelsyndroms (Nerven- und
Sehneneinklemmung) an Gelenken

5. 2106 |34 |"Ausrdumung" einer grofen Geschwulst mit Entfernung von Muskeln oder
Muskelteilen

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

LfdNr|[EBM- |Falle|In umgangssprachlicher Klarschrift
Nr
1. Anmerkung: Abrechungsdaten der Krankenversicherungen stehen ausschlie3lich
den Praxen der einzelnen Belegarzte zur Verfigung
2.
3.
4.
5.
B-2.6.5-2.10

B-2.6.5 Erméchtigung der Kassenérztlichen Vereinigung nach § 116 SGB V. Anzahl
der Behandlungen nach § 116 SGB V pro Jahr

1952 Behandlungen durch KV-erméchtigte Arzte; 3833 Behandlungen durch KV-

ermdchtigte Institutsambulanz des Krankenhauses

B-2.7 Spezifisch fir die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Anzahl der Geburten pro Jahr

854

B-2.8 Spezifisch fir die Fachabteilung Urologie

B-2.8.1 Wird in Ihrer Abteilung Kinderurologie betrieben?
Nein

B-2.8.2 Wird in Ihrer Abteilung urologische Onkologie betrieben?
Nein

B-2.9 Spezifisch fir die Fachabteilung Intensivmedizin

B-2.9.1 Anzahl der Intensivpatienten pro Jahr
544

B-2.9.2 Durchschnittliche Beatmungsdauer pro Patient (Angabe in Min.)
4544
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B-2.10

B-2.10.1 Anzahl der Ané&sthesien insgesamt
3328

differenziert nach:
Anzahl der Allgemeinanéasthesien 2636

Anzahl der Regionalanésthesien 692

B-2.10.2 Differenzierung der Anésthesien nach ASA-Klassifikation in % Anteil pro
Jahr

ASA 1 16
ASA 2 55
ASA 3 20
ASA 4 9
ASA 5 0
Qualitatsbericht, Marienhospital Ankum-Bersenbrick GmbH, Ankum Seite 15 von 45
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TEIL C. PERSONALBEREITSTELLUNG
C-1 Personalbereitstellung im Krankenhaus

C-1.1 Wie hoch war die Stellenbesetzung im vergangenen Jahr in folgenden
Bereichen?

Arztlicher Dienst? 17,86 VK
Pflegedienst? 73,57 VK
Medizinisch-Technischer Dienst? 28,65 VK
Funktionsdienst? 15,99 VK
Klinisches Hauspersonal? 4,11 VK
Wirtschafts- und Versorgungsdienst? 18,57 VK
Technischer Dienst? 4 VK
Verwaltungsdienst? 14,16 VK
Sonderdienste? 0
Sonstiges Personal? 0,75 VK

C-1.2 Welche weitergebildeten Mitarbeiter waren im vergangenen Jahr beschéftigt,
z.B.

Anzahl der Mitarbeiter in der Anésthesie 3 Facharzte, 2 Fachkrankenpfleger

Anzahl der Mitarbeiter im OP 3 Fachkrankenpflegekrafte fir den
Operationsdienst

Anzahl der weitergeb. Mitarbeiter im Verwaltungsdienst

Anzahl der Mitarbeiter in der Hygiene

Anzahl der Mitarbeiter fir die Praxisanleitung

Anzahl der Stomatherapeut(en)

Anzahl der Sozialarbeiter

Anzahl der Diabetesfachschwester(n)

Anzahl der Mitarbeiter in der Erndhrungsfachpflege

Anzahl der Qualitats-/Prozessberater

Q
<
w

Anzahl der Dipl.-Psychologen

Anzahl sonstiger Mitarbeiter (unter Angabe des Faches)

O O O b O O Fr O O O B

Sonstige
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C-1.3 Wie war der Ausbildungsstand des Pflegepersonals im vergangenen Jahr?
Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine dreijahrige Ausbildung verfiigen

C-14

C-1.5

99%

Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine zweijahrige Ausbildung verfigen

0

Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine einjahrige Ausbildung verfiigen

1%

Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Gber keine Ausbildung verfligen

0

Prozentualer Anteil der fachweitergebildeten Pflegekrafte im vergangenen Jahr

16%

Prozentualer Anteil der Arzte mit Facharztstatus im vergangenen Jahr

39 %

Prozentualer Anteil der psychologischen Psychotherapeuten (gemessen an der

Gesamtzahl der Dipl.-Psychologen)

0

C-2 Personalbereitstellung in der Fachabteilung
C-2 Personalbereitstellung in der Fachabteilung (Arzte)

Nr  |Fachabteilung  |Arztliche |Anzahl Anzahl  |Anzahl Arzte |Anzahl Liegt ein
Leitung |Arzte (voll |Fachéarzte |mit fak. Arzte mit |Weiterbildungs-
approbiert) Weiterbildung |Praktikum |befugnis vor?
0100 |Innere Medizin b 8 4 1 b
1500 |Allgemeine b 8 3 1 b
Chirurgie
2400 |Frauenheilkunde |*~ 5 5 b
und Geburtshilfe
3600 |Intensivmedizin |p o
XXXX|Anasthesie b 3 3 o
C-2.7 Personalbereitstellung in der Fachabteilung (Pflegekrafte)
Nr Fachabteilung Anzahl Anzahl exam. |Anzahl Anzahl |Wird
Pflegekrafte |Krankenschw./ - [Krankenschw./ - Sonstige [Hilfspersonal
pfleger pfleger mit eingesetzt?
Fachweiterbildung
0100 |Innere Medizin |35 35 0 0 b
1500 |Allgemeine 28 27 2 1 b
Chirurgie
2400 |Frauenheilkunde |38 37 1 1 b
und Geburtshilfe
3600 |Intensivmedizin |15 15 3 b
XXXX|Anasthesie 4 4 2 o
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Zertifizierungsgeselischaft

C-3 Zulassungen - Spezifisch fur die Fachabteilungen Chirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopadie

C-3.1 Besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?
Ja

C-3.2 Besteht die Zulassung zum Verletzungsartenverfahren der
Berufsgenossenschaft?

Nein

Qualitatsbericht, Marienhospital Ankum-Bersenbrick GmbH, Ankum Seite 18 von 45
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TEIL D. AUSSTATTUNG
D-1 Diagnostische Maoglichkeiten im Krankenhaus

D-1.1 Im Krankenhaus verfligbar:
" CT im Regeldienst

° CT im Bereitschaftsdienst

" Kernspin im Regeldienst

" Kernspin im Bereitschaftsdienst

o Sonographie im Regeldienst

[o Sonographie im Bereitschaftsdienst

o Réntgen im Rege

Idienst

o Réntgen im Bereitschaftsdienst

o Broncho-/Endoskopie im Regeldienst

o Broncho-/Endoskopie im Bereitschaftsdienst
o Echoskopie/TEE im Regeldienst
o Echoskopie/TEE im Bereitschaftsdienst

" " Mikrobiologie im Regeldienst

" Mikrobiologie im Bereitschaftsdienst

D-2 Raumliche Ausstattungen in den Fachabteilungen
D-2.1 Fiir alle Fachabteilungen. Ausstattung der Unterbringung
D-2.1.1 Anzahl der Einbettzimmer

Zertifizierungsgeselischaft

Nr Fachabteilung WG WC |WG |WG WG WC DUWC DU DU DU WC
TVTEL |WC |WCTV TEL TVTEL (WC |WCTV|TEL
0100 |Innere Medizin 3 0 0 0 2 0 0 0
1500 |Allgemeine Chirurgie 3 0 0 0 3 0 0 0
2400 |Frauenheilkunde und 2 0 0 0 5 0 0 0
Geburtshilfe
3600 |Intensivmedizin 0 0 0 0 0 0 0 0
XXXX|Anasthesie 0 0 0 0 0 0 0 0
D-2.1.2 Anzahl der Zweibettzimmer
Nr Fachabteilung WG WC |WG |WG WG WC DUWC DU DU DU WC
TVTEL |WC |WCTV TEL TVTEL |WC |WCTV|TEL
0100 |Innere Medizin 5 0 0 0 3 0 0 0
1500 |Allgemeine Chirurgie 10 0 0 0 2 0 0 0
2400 |Frauenheilkunde und 4 0 0 0 0 0 0 0
Geburtshilfe
3600 |Intensivmedizin 3 0 0 0 0 0 0 0
XXXX|Anasthesie 0 0 0 0 0 0 0 0

D-2.2 Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Gibt es einen eigenen Not-Sectio-Raum?

Nein
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D-3 Ausstattung an medizinischen Geraten in der Fachabteilung
D-3.1-3.5 Ausstattung an medizinischen Geraten in der Fachabteilung

D-3.1 Verfligt das Krankenhaus dber eine krankengymnastisch/balneophysikalische
Ausstattung?

Ja

Wenn ja, in Form von
o Bewegungsbad

" Ergotherapie

o Raume fir balneophysikalische Therapie

D-3.3 Spezifisch fir die Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Ist die Méglichkeit einer zentralen CTG-Uberwachung vorhanden?
Nein

D-3.4 Spezifisch fir die Fachabteilung Urologie
Verfiigt die Abteilung Uber ein Geréat zur extrakorporalen StoBwellen-Lithotrypsie (ESWL)
und zur Ureterrenoskopie?

Nein

D-3.5 Spezifisch fiir die Fachabteilung Orthopé&die
Haben sie eine Knochenbank?

Nein

D-3.2 Ist auf jeder Station ein Notfallkoffer bzw. -wagen mit Defibrillator,
Absauger und Intubationsbesteck verfugbar?

Nr Fachabteilung Vorhanden
0100 |Innere Medizin

1500 |Allgemeine Chirurgie

2400 |Frauenheilkunde und Geburtshilfe
3600 |Intensivmedizin
XXXX|Anasthesie

TTOTT
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1. Patientenorientierung in der Krankenversorgung

1.1. VORFELD DER STATIONAREN VERSORGUNG UND AUFNAHME
Die Organisation im Vorfeld der stationdren Aufnahme erfolgt patientenorientiert.

1.1.1. Die Vorbereitungen einer stationdren Behandlung sind patientenorientiert
Das Krankenhaus gewéhrleistet im Vorfeld der stationdren Versorgung eine an den
Beddirfnissen der Patienten und ihrer Angehdrigen orientierte Organisation und Gestaltung.

Die Anmeldung von Patienten erfolgt direkt in der Aufnahme oder telefonisch durch den Haus- oder
Facharzt. Bereits vorhandene Vorbefunde sollten mitgebracht werden, da diese wichtig fur die
umgehende und intensive Behandlung sind. Uber die Leistungen des Marienhospitals kénnen sich
Patienten und Besucher im Vorfeld z.B. bei Besichtigungen des Kreif3saals informieren. AulRerdem
erhalten alle Patienten bei der Aufnahme Informationsmaterial Uber das Krankenhaus sowie einen
Frage- und Bewertungsbogen, denn Ihre Meinung ist uns wichtig.

1.1.2. Orientierung im Krankenhaus
Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung fiir Patienten und Besucher sichergestellt.

Die Mitarbeiter der Information am Haupteingang sind allen Patienten und Besuchern stets behilflich,
schnell und problemlos den richtigen Weg zu finden. Zur besseren Orientierung gibt es im gesamten
Krankenhaus einheitliche Schilder. Am Haupteingang befindet sich eine Abteilungsibersicht.
Zusatzlich sind alle Raume, Flure, Fahrstihle, Treppenhauser und Patientenzimmer beschildert.
Sollten Patienten dartber hinaus Hilfe bendtigen, werden sie von Mitarbeitern der Station gern
abgeholt und begleitet.

1.1.3. Patientenorientierung wéhrend der Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Berdicksichtigung der Bed(irfnisse von Patienten nach
Information, angemessener Betreuung und Ausstattung .

Patienten werden von den freundlichen Mitarbeitern der Zentrale empfangen und an die Aufnahme
oder zustandige Fachabteilung weitergeleitet. Dort erfolgt eine zligige formale Aufnahme in ruhiger
Atmosphare. Fir eventuelle Wartezeiten gibt es ausreichend Sitzmdglichkeiten sowie einen Kiosk. In
den Fachabteilungen wird der Patient von der zustandigen Bereichsschwester empfangen, auf sein
Zimmer begleitet und Uber den taglichen Stationsablauf informiert. Im Anschluss daran erfolgt ein
Aufnahmegesprach mit der betreuenden Pflegekraft und dem zustandigen Arzt.

1.1.4. Ambulante Patientenversorgung
Die ambulante Patientenversorgung z. B. im Rahmen von Notfallambulanz,
Wiedereinbestellungsambulanz oder Erméachtigungsambulanz ist koordiniert integriert in die
Patientenversorgungsabldufe des Krankenhauses unter Ber(icksichtigung der
Patientenbeddrfnisse.

Neben dem stationaren Bereich gibt es im Marienhospital eine Chirurgische und Interne Ambulanz.
Von niedergelassenen Arzten zugewiesene Patienten und Notfallpatienten werden in der
Notaufnahme von qualifiziertem Personal erstversorgt. Im Anschluss daran wird entschieden, ob eine
stationare Aufnahme erforderlich ist, oder ob der Patient wieder entlassen werden kann. Alle
Ergebnisse von Untersuchungen werden dem niedergelassenen Haus- oder Facharzt schriftlich
mitgeteilt.
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1.2. ERSTEINSCHATZUNG UND PLANUNG DER BEHANDLUNG

Eine umfassende Befunderhebung jedes Patienten ermdglicht eine patientenorientierte
Behandlungsplanung .

1.2.1. Ersteinschétzung
Fir jeden Patienten wird ein kérperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die
Grundlage fiir die weitere Behandlung darstellt.

Wahrend der Aufnahme werden alle Patienten grindlich arztlich untersucht, wobei der
Facharztstandard zeitnah gewahrleistet ist. AuRerdem wird in Gesprachen die medizinische
Vorgeschichte erfragt. Daflr besteht ausreichend Zeit, so dass Patienten die Méglichkeit haben,
aktuelle Probleme und Aspekte ihrer personlichen Entwicklung mit dem Arzt zu besprechen. Wir legen
groflen Wert auf Diskretion. Auf Wunsch kdnnen Angehdrige an den Gespréachen teilnehmen. Die
Untersuchungen und Gesprache sind die Grundlage fur eine gezielte Planung der weiteren
Behandlung.

1.2.2. Nutzung von Vorbefunden
Vorbefunde werden soweit wie méglich genutzt und zwischen dem betreuenden Personal
ausgetauscht.

Vorliegende sowie vom Patienten mitgebrachte Unterlagen Gber frihere Untersuchungen und
Behandlungen liefern wichtige Erkenntnisse Gber die aktuelle Krankheit eines Patienten. Zudem hilft
die sinnvolle Nutzung vorhandener Unterlagen, Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Aus diesem
Grund werden Vorbefunde von Beginn der Behandlung an bericksichtigt.

Sie kénnen bei der Aufnahme von Patienten jederzeit aus dem Archiv geholt oder, falls erforderlich,
zusatzlich bei niedergelassenen Arzten telefonisch oder schriftlich angefordert werden.

1.2.3. Festlequng des Behandlungsprozesses
Fdr jeden Patienten wird der umfassende Behandlungsprozess festgelegt unter Benennung der
Behandlungsziele.
Der aufnehmende Arzt legt in Abstimmung mit dem Facharzt und weiteren Berufsgruppen den
Behandlungsprozess fest. Anhand der vorliegenden Unterlagen und des kérperlichen
Untersuchungsergebnisses werden weitere Untersuchungen veranlasst und gleichzeitig die akuten
Beschwerden behandelt. Fur alle Patienten wird ein Pflegeplan erstellt. Bei den taglichen Visiten und
den Besprechungen erfolgt eine Abstimmung Uber den jeweiligen Behandlungsverlauf zwischen
Arzten, Pflegenden und weiteren Berufsgruppen sowie mit dem Patienten.

1.2.4. Integration von Patienten in die Behandlungsplanung

Die Festlegung des Behandlungsablaufes erfolgt unter Einbeziehung des Patienten.
Von Beginn an wird jeder Patient in die Behandlungsplanung eingebunden. Er wird umfassend
informiert und aufgeklart. Seine Winsche sowie seine personliche Situation werden bericksichtigt.
Sowohl Arzte als auch Pflegekrafte nehmen sich zu vereinbarten Terminen Zeit fiir ausfiihrliche
Gesprache mit den Patienten und seinen Angehorigen. Durch eine einfihlsame Gesprachsfuhrung
kann so ein moéglichst umfassendes Bild vom Zustand des Patienten und seines Umfeldes gewonnen
werden und dies entsprechend in der Planung der Behandlung berticksichtigt werden.
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1.3. DURCHFUHRUNG DER PATIENTENVERSORGUNG

Die Behandlung jedes Patienten erfolgt in koordinierter Weise gem &g professioneller
Standards, um bestmdgliche Behandlungsergebnisse zu erzielen.

1.3.1. Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Behandlung
Die Behandlung jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und entsprechend professioneller
Standards durchgefdihrt.

Wir legen groRen Wert auf eine Behandlung nach den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
und Empfehlungen. Aus diesem Grund orientiert sich die Behandlung aller Patienten an den aktuellen
Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften und wird individuell fur jeden Patienten geplant. Es steht
zeitnah ein entsprechender Facharzt zur Verfligung. Zudem gibt es fir unser Haus festgelegte
Standards fur die Behandlung von Schmerzen sowie Regelungen fir Behandlungsformen mit und
ohne Medikamente.

1.3.2. Anwendung von Leitlinien
Der Patientenversorgung werden Leitlinien und wo mdglich Evidenzbezug zugrundegelegt.

Unsere Patientenversorgung folgt den standardisierten Leitlinien der Fachgesellschaften und wird den
Besonderheiten der Erkrankungen der Patienten entsprechend, daran ausgerichtet. In der Chirurgie
und Inneren Medizin gibt es Sammelordner, in denen relevante Leitlinien hinterlegt sind. Dazu
gehoéren neben den Leitlinien der Fachgesellschaften Pflegestandards, Schmerzschemata sowie
Standards zur Versorgung der Patienten nach bestimmten Operationen.

1.3.3. Patientenorientierung wéhrend der Behandlung
Der Patient wird in alle durchzufiéihrenden Behandlungsschritte und MaBnahmen der
Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist patientenorientiert gestaltet.

Das Krankenhaus ist renoviert und die Patientenzimmer sind modern, hell, gerdaumig und funktional
ausgestattet. Es gibt eine Cafeteria mit Spielecke, eine Kapelle sowie eine Parkanlage mit
Sitzbanken. Unsere Patienten kdnnen taglich zwischen 10.00 und 20.15 Uhr, teilweise auch langer,
Besuch empfangen. Wichtigste Ansprechpartner sind die jeweiligen Bereichspflegepersonen sowie
die entsprechenden arztlichen Mitarbeiter, die sich allen Patienten mit Handschlag vorstellen und
durch angenahte Namensschilder auf ihrer Dienstkleidung jederzeit zu erkennen sind.

1.3.4. Patientenorientierung wdhrend der Behandlung: Erndhrung
Die Verpflegung berdicksichtigt die Erfordernisse, Beddirfnisse und Wiinsche der Patienten.

Das Essen wird taglich frisch zubereitet. Bestimmte Nahrungsmittel werden bewusst von Herstellern
der Region bezogen. Die vollwertige, abwechslungsreiche und ausgewogene Kost ist schmackhaft
und kann Unvertraglichkeiten und Diatformen angepasst werden. Es stehen taglich mehrere Men(s,
einschlieRlich vegetarischer Kost zur Wahl. Die Wéchnerinnen bedienen sich morgens an einem
reichhaltigen Frihsticksbuffet. Selbstverstandlich werden auch Sonderwiinsche oder
Einschrankungen auf Grund einer bestimmten Religion bei der Nahrungsversorgung bericksichtigt.

1.3.5. Koordinierung der Behandlung
Die Durchfiihrung der Behandlung erfolgt koordiniert.

Der aufnehmende Arzt sowie die weiterbehandelnden Arzte stimmen alle Untersuchungen und
Behandlungen der Patienten so ab, dass ein ausgewogener Tagesablauf méglich ist. Bei geplanten
Krankenhausaufenthalten werden bendtigte Untersuchungsergebnisse (z.B. Rontgenbilder) bereits im
Vorfeld erstellt, um eine mdglichst rasche Patientenversorgung sicherzustellen. Sowohl bei der
Aufnahme als auch wahrend des gesamten stationaren Aufenthalts werden Patienten bei Bedarf von
unseren Mitarbeitern zu den einzelnen MalRnahmen begleitet.
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1.3.6. Koordinierung der Behandlung: OP-Koordination
Die Durchfiihrung der operativen Behandlung erfolgt koordiniert

Die OP-Planung erfolgt in den einzelnen Abteilungen und wird durch einen Verantwortlichen
koordiniert. Unsere OP-Sale sind fest den beiden operierenden Abteilungen zugeordnet. Der dritte
Saal wird nach Bedarf belegt. Notfalloperationen sowie die mdgliche intensivmedizinische Betreuung
von Patienten nach Operationen werden in unseren Planungen berucksichtigt. Patienten werden
durch den Narkosearzt fir die Operation aufklart und von dem Pflegepersonal vorbereitet. Im
Anschluss an die OP werden die Patienten im Aufwachraum betreut, bis eine Verlegung auf Station
erfolgen kann.

1.3.7. Kooperation mit allen Beteiligtender Patientenversorgung
Die Behandlung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der
Patientenversorgung.

Mehrmals im Jahr finden innerhalb der Stationen sowie zwischen den einzelnen Abteilungen
Besprechungen zwischen allen an der Patientenversorgung Beteiligten statt. Auf Grund der
Uberschaubarkeit des Krankenhauses, sind sich fast alle Mitarbeiter untereinander bekannt und
tauschen taglich in unterschiedlicher Form Informationen aus. Daflir werden auch die Visiten und
Ubergaben genutzt. Unterstiitzung aus anderen Fachgebieten kann durch die Anforderung,
Durchfihrung und Befundung eines Konsils hinzugezogen werden.

1.3.8. Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Visite
Die Visitierung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der
Patientenversorgung.

Es finden taglich, zu festgelegten Zeiten, in allen Abteilungen Visiten mit der jeweiligen
Bereichspflegeperson statt. An den wochentlichen Chefarzt-Visiten nehmen zusatzlich Stationsleitung
und Krankengymnastik teil. Visiten sollen in einem fur den Patienten angenehmen Rahmen erfolgen.
Deshalb werden Besucher und gehfahige Mitpatienten gebeten, solange das Zimmer zu verlassen.
Alle Beteiligten der Visite stellen sich dem Patienten vor. Er wird tUber seinen aktuellen
Gesundheitszustand sowie Uber weitere erforderliche TherapiemalRnahmen informiert.

1.4. UBERGANG IN ANDERE VERSORGUNGSBEREICHE
Die kontinuierliche Weiterversorgung des Patienten in anderen Versorgungsbereichen erfolgt
professionell und koordiniert gesteuert unter Integration des Patienten.

1.4.1. Entlassung und Verlegung
Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch unter
Integration und Information des Patienten und ggf. seiner Angehdrigen.

Bereits bei der Aufnahme wird vom zustandigen Arzt die voraussichtliche Verweildauer festgelegt.
Anhand dieses Termins ist eine friihzeitige Planung und Organisation der Entlassung in Absprache
mit dem Patienten und ggf. den Angehdrigen moglich. Am Tag der Entlassung erfolgt ein
Entlassungsgesprach zwischen Arzt und Patient bzw. Pflege und Patient. Dabei wird die optimale
nachfolgende Versorgung unter Bertcksichtigung der Wiinsche des Patienten besprochen. Ist z.B.
Kurzzeitpflege erforderlich, kann der Sozialdienst hinzugezogen werden.

1.4.2. Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des Uberganges des

Patienten in einen anderen Versorgungsbereich
Das Krankenhaus sichert eine Idckenlose Information fiir die Weiterbehandlung oder Nachsorge
des Patienten.

Alle Patienten werden mit einem vollstandigen Arztbrief, ggf. mit entsprechenden Anlagen (z.B.
Rontgenbilder) entlassen oder verlegt. Bei Verlegungen innerhalb des Hauses oder in eine andere
Einrichtung wird zusatzlich ein Pflegeverlegungsbericht erstellt. Der Sozialdienst achtet darauf, dass
alle bendtigten Informationen an die nachsorgende Einrichtung weitergeleitet werden. Alle Unterlagen
werden zum Zeitpunkt der Verlegung bereitgestellt. Handelt es sich um eine Notfallverlegung, wird ein
vorlaufiger Bericht erstellt.
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1.4.3. Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung

Vom Krankenhaus wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten durch Kooperation
mit den weiterbetreuenden Einrichtungen bzw. Personen sichergestellt.

Die weiterbetreuenden Arzte erhalten alle wichtigen Informationen schriftlich in Form des Arztbriefs
und des Pflegeverlegungsberichts. Bei Bedarf wird zusatzlich telefonisch Kontakt aufgenommen. Vor
der Entlassung in eine ambulante oder stationare Pflege erfolgt eine mindliche
Informationsweitergabe direkt mit dem Patienten. Entlassungen werden gemeinsam mit den

weiterbetreuenden Einrichtungen vorbereitet. Es erfolgen Terminabsprachen und erste mindliche
Ubergaben.
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2. Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

2.1. PLANUNG DES PERSONALS

Die Personalplanung sorgt fiir eine kontinuierliche Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl an
qualifizierten Mitarbeitern.

2.1.1. Planung des Personalbedarfs
Die Planung des Personalbedarfes umfaf3t die Bereitstellung einer angemessenen Zahl an
entsprechend qualifizierten Mitarbeitern.

Durch eine gezielte Personalplanung werden in allen Bereichen des Marienhospitals auf allen
Arbeitsplatzen motivierte und qualifizierte Mitarbeiter beschaftigt. Auf der Grundlage eines jahrlichen
Stellenplans wird der Personalbedarf ermittelt. Von unseren Mitarbeitern wiinschen wir uns, dass sie
die christliche Ausrichtung unseres Krankenhauses unterstiitzen. Niedrige Fluktuationsraten und das
Erreichen hoher Dienstjubiléden zeigen, dass unsere Mitarbeiter mit den Arbeits- und
Rahmenbedingungen einverstanden sind.

2.2. PERSONALENTWICKLUNG
Die Personalentwicklung des Krankenhauses orientiert sich an den Beddirfnissen des Hauses
und der Mitarbeiter.

2.2.1. Systematische Personalentwicklung
Das Krankenhaus betreibt eine systematische Personalentwicklung

Das Marienhospital bietet seinen Mitarbeitern angemessene Perspektiven fir die berufliche
Weiterentwicklung. Dabei sind wir besonders auf die Zufriedenheit der Mitarbeiter in Einklang mit den
Zielen unseres Hauses bedacht. Deshalb haben die Mitarbeiter immer die Méglichkeit, Wiinsche und
Planungen fur ihre berufliche und persdnliche Entwicklung ihren Vorgesetzen mitzuteilen. Alle
Mitarbeiter werden entsprechend ihrer Leistungsfahigkeit und dem Anforderungsprofil ihrer Position
geférdert. Hierfur bieten wir zahlreiche Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten.

2.2.2. Festlegung der Qualifikation
Das Krankenhaus stellt sicher, dass Wissensstand, Fdhigkeiten und Fertigkeiten der Mitarbeiter
den Anforderungen der Aufgabe (Verantwortlichkeiten) entsprechen.

Die Qualifikation aller Mitarbeiter wird vom Aufsichtsrat, dem Geschaftsflihrer sowie den jeweiligen
Abteilungsleitungen festgelegt und orientiert sich am aktuellen Bedarf sowie an den in unserem
Leitbild festgelegten Werten und Fahigkeiten. Fur leitende Mitarbeiter ist die Zugehorigkeit zu einer
christlichen Kirche Einstellungsvoraussetzung. Alle Mitarbeiter sollen fur die Ausflhrung ihrer
Aufgaben optimal qualifiziert sein. Zahlreiche Fort- und Weiterbildungsangebote ermdglichen ihnen,
ihr Wissen und ihre Fahigkeiten auf dem aktuellen Stand zu halten.

2.2.3. Fort- und Weiterbildung
Das Krankenhaus sorgt fiir eine systematische Fort- und Weiterbildung, die an den
Beddirfnissen der Mitarbeiter, als auch des Krankenhauses ausgerichtet ist.

Unsere Fort- und Weiterbildungsangebot stellt sicher, dass unsere Mitarbeiter bestmaoglich auf die
Erflllung der gestellten Aufgaben vorbereitet sind und tber aktuelles Fachwissen verfligen. Dies
schlief3t die Vorbereitung auf besonders belastende Situationen sowie ethische Fragestellungen mit
ein. Alle gesetzlich vorgeschriebenen Qualifikationen sind vorhanden. Die Basis fir Fort- und
Weiterbildungsangebote ist unser Leitbild, in dem die Verpflichtung zur Weiterqualifizierung fur alle
Mitarbeiter und die diesbezlgliche Unterstiitzung durch die Vorgesetzten festgeschrieben sind.
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2.2.4. Finanzierung der Fort- und Weiterbildung
Die Finanzierung von Fort- und WeiterbildungsmafSnahmen ist mitarbeiterorientiert geregelt.

Unsere Mitarbeiter sollen sich mit méglichst geringen finanziellen Belastung weiterbilden kénnen. Bei
MaRnahmen und Veranstaltungen beteiligt sich das Marienhospital aus diesem Grund z.B. an den
finanziellen Aufwendungen. Zum Teil werden Kosten fir MaRnahmen vollstandig tbernommen.
Neben der Kostenlbernahme unterstiitzen wir QualifikationsmafRnahmen unserer Mitarbeiter durch
Freistellungen vom Dienst. Ferner besteht in Einzelféllen die Mdglichkeit, im Vorfeld verbindliche
Vereinbarungen tber Fort- und Weiterbildungen mit dem Vorgesetzten zu treffen.

2.2.5. Verfiigbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien
Fur Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich uneingeschrénkt
verfiigbar.

Um allen Mitarbeitern fachlich aktuelle Wissensquellen zur Verfliigung zu stellen, sind in allen
Bereichen des Krankenhauses zahlreiche Fachbuicher vorhanden und einsehbar. Es besteht jederzeit
die Moglichkeit, zusatzlich notwendige Fachliteratur zu bestellen. Auflerdem haben wir die wichtigsten
Fachzeitschriften abonniert. Zeitgemafe technische Medien zur Nutzung von Videos, Dias und CDs
werden als Weiterbildungsmaterialien ebenfalls bereitgestellt. Unsere Mitarbeiter kdnnen von allen
Arbeitsplatzen aus das Internet sowie das Intranet nutzen.

2.3. SICHERSTELLUNG DER INTEGRATION VON MITARBEITERN
Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fihrung des Krankenhauses bericksichtigt.

2.3.1. Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fiihrungsstiles
Im Krankenhaus wird ein festgelegter und einheitlicher Fihrungsstil praktiziert, der die
Beddirfnisse von Mitarbeitern berdicksichtigt.

Das Marienhospital wird mitarbeiterorientiert gefuhrt. Wir haben auf der Grundlage unseres Leitbildes
Fuhrungsgrundsatze entwickelt, in denen wir uns verpflichten, einen kooperativen Fihrungsstil sowie
die fachliche Kompetenz und personliche Entwicklung unserer Mitarbeiter zu férdern. Gegenseitige
Wertschatzung und das Miteinander im Team sind uns besonders wichtig. Alle Mitarbeiter werden an
Entscheidungen beteiligt oder Uber die Hintergriinde fir eine Entscheidung informiert.

2.3.2. Einhaltung geplanter Arbeitszeiten
Tatséchliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitgehend
geplanten Arbeitszeiten.

In allen Bereichen der Patientenversorgung sind die Arbeitszeiten anhand von Dienstplanen geregelt.
Dabei werden alle rechtlichen und vertraglichen Vorgaben eingehalten. Bei der Gestaltung der
Dienstplane wird darauf geachtet, eine optimale personelle Betreuung zu gewabhrleisten und
gleichzeitig Wiinsche von Mitarbeitern zu berticksichtigen sowie Mehrarbeit zu vermeiden. In
Zusammenarbeit mit der Mitarbeitervertretung wurden Teilzeitarbeitsmodelle eingefiihrt, die auf die
unterschiedlichen Bedirfnisse unserer Mitarbeiter eingehen.

2.3.3. Einarbeitung von Mitarbeitern
Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch auf seine T 4tigkeit vorbereitet.

Neue Mitarbeiter sollen sich mdglichst schnell in die Ablaufe unseres Hauses einleben ohne
Uberfordert zu werden. Aus diesem Grund wird ihnen z.B. ein fester Ansprechpartner zugeordnet und
die Aufgaben so gestellt, dass sie gut zu erflllen sind. AuRerdem werden sie bei einer Fiihrung durch
das Haus mit allen Bereichen bekannt gemacht. Auf allen Stationen gibt es Stationsordner, in denen
die Ublichen Ablaufe sowie wichtige Vorgaben und Informationen zusammengestellt sind. Zum Ende
der Probezeit wird mit jedem Mitarbeiter ein strukturiertes Mitarbeitergesprach gefihrt.
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2.3.4. Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und
Mitarbeiterbeschwerden

(Kriterium) Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterideen,
Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.

Wir haben ein Betriebliches Vorschlagswesen etabliert, in das unsere Mitarbeiter Vorschlage und
Ideen einbringen kénnen. Diese werden von einem Gremium gepruft und ggf. finanziell belohnt. Das
System dient als Anreiz fur die Mitarbeiter, ihre Kenntnisse und Erfahrungen zu teilen und damit die
Arbeitsbedingungen und die Zusammenarbeit untereinander zu verbessern. Beschwerden kdnnen
personlich an die jeweiligen Vorgesetzten gerichtet werden. Zudem ist die Mitarbeitervertretung
Ansprechpartner bei Kritik und Beschwerden.

2.3.5. Ausscheiden von Mitarbeitern
Das Ausscheiden von Mitarbeitern ist sinnvoll geregelt.

Die offizielle Verabschiedung von Mitarbeiter in den Ruhestand erfolgt einmal im Jahr im Rahmen
einer Veranstaltung zur Ehrung von Jubilaren. Die Mitarbeiter, die im Verlauf eines Jahres in den
Ruhestand gegangen sind, erfahren hier nochmals Dank, Ehrung und Anerkennung durch das
Krankenhaus. Verstirbt ein Mitarbeiter des Hauses, verdéffentlichen wir einen Nachruf. AuRerdem
nimmt ein Mitarbeiter des Direktoriums an der Beisetzung teil. Dartiber hinaus spricht das Haus durch
ein Kondolenzschreiben und einen BlumenstrauR den Angehérigen seine Anteilnahme aus.
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3. Sicherheit im Krankenhaus

3.1. GEWAHRLEISTUNG EINER SICHEREN UMGEBUNG
Das Krankenhaus gewéhrleistet eine sichere Umgebung fiir die Patientenversorgung

3.1.1. Verfahren zum Arbeitsschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt, das insbesondere
Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit Gefahrstoffen und zum
Strahlenschutz berdicksichtigt

Im Marienhospital gibt es einen Arbeitsschutzausschuss, der fur alle Belange des Arbeitsschutzes
zustandig ist. Unser Betriebsarzt achtet darauf, dass alle Mitarbeiter regelmafig untersucht werden
und Verletzungen durch arbeitsbedingte Unfalle optimal versorgt werden. Fir das Vorgehen bei
arbeitsbedingten Unfallen gibt es klare schriftliche Regelungen. Um chronischen Leiden vorzubeugen,
achten wir darauf, rickenschonend zu arbeiten. Wir bieten Schulungen an und sind bemiiht, bei
Neuanschaffungen, z.B. von Betten, auf deren Héhenverstellbarkeit zu achten.

3.1.2. Verfahren zum Brandschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung des Brandschutzes angewandt.

Unser gesamtes Haus ist mit Flucht- und Rettungswegeplanen ausgestattet. AuRerdem gibt es einen
ausfihrlichen Einsatz- und Alarmplan, in dem z.B. Verfahrensanweisungen bei einem Brandalarm
genau beschrieben sind. Auf allen Telefonen im Haus befindet sich ein gelber Aufkleber mit der
Nummer fur die Meldung eines Brandes (Feuer 333). Um im Ernstfall die richtigen MalRnahmen zu
ergreifen, werden unsere Mitarbeiter zweimal jahrlich durch Brandschutzschulungen und alle 2 Jahre
zusatzlich durch praktische Feuerldschibungen auf eventuelle Gefahrensituationen vorbereitet.

3.1.3. Verfahren zur Regelung bei hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen
und zum Katastrophenschutz

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung bei hausinternen nichtmedizinischen
Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandt.

Die Vorgehensweise bei nicht-medizinischen Notfallen ist in unserem Einsatz- und Alarmplan
beschrieben. Die Anweisungen gelten fur alle Mitarbeiter und werden diesen auf Schulungen bekannt
gemacht. Weiterhin werden auf den Schulungen z.B. das Verhalten bei Drohanrufen, die Evakuierung
von Patienten und Personal oder das richtige Verhalten bei Giftgasalarm thematisiert. Die Fachkraft
flr Arbeitssicherheit aktualisiert den Einsatz- und Alarmplan regelmaRig. Das Personalbiro tragt dafir
Sorge, dass die enthaltene Telefonliste immer dem aktuellen Stand entspricht.

3.1.4. Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement angewandt.

Unser medizinisches Notfallmanagement ist schriftlich festgehalten und seit einiger Zeit fest im Haus
etabliert. Unser Notfallteam kann rund um die Uhr schnell und qualifiziert Hilfe nach dem aktuellen
Stand der Medizin leisten. So sind z.B. auf allen Telefonen im Krankenhaus auffallige Aufkleber mit
der zentralen Notrufnummer (Notrufpieper 5000) angebracht. Zudem sind auf allen Stationen
Notfallkoffer und Notfallgerate verfigbar. Die Mitarbeiter nehmen jahrlich an theoretischen und
praktischen Notfallibungen, inklusive Wiederbelebungstraining, teil.

3.1.5. Gewdhrleistung der Patientensicherheit
Fur den Patienten wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewéhrleistet und MaBnahmen zur
Sicherung vor Eigen- und Fremdgefdhrdung umgesetzt

Die Sicherheit unserer Patienten wird durch unterschiedliche Malnahmen gewahrleistet. Wir arbeiten
nach dem Prinzip der Bereichspflege. Aufgrund kleiner Patientengruppen ist ein hohes Maf an
Betreuung und Aufsicht gewahrleistet. Dies betrifft vor allem besonders schutzbedrftige Patienten
wie Neugeborene oder Patienten mit geistigen/ kérperlichen Behinderungen. Die Betreuung von
Patienten mit drohender Eigen- oder Fremdgefahrdung erfolgt in der Regel in enger Abstimmung mit
den Angehdrigen und Betreuern und ggf. mit Unterstitzung von entsprechendem Fachpersonal.
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3.2. HYGIENE

Im Krankenhaus wird ein systematisches, krankenhausweites Verfahren zur effektiven
Prévention und Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

3.2.1. Organisation der Hygiene
Fir Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Verfahren der
Umsetzung entsprechender VerbesserungsmafBnahmen krankenhausweit geregelt.

Die Organisation der Hygiene steht unter der Leitung des Arztlichen Direktors. Alle relevanten
organisatorischen Belange werden in der Hygienekommission beraten und geregelt. Die Kommission
tagt mindestens halbjahrlich. Alle dort beschlossenen Malinahmen werden von einer fir unser Haus
tatigen Hygienefachkraft umgesetzt. So gibt es Hygiene- und Desinfektionsplane sowie Standards, die
in jedem Bereich ausgelegt sind. Die Hygienefachkraft iberwacht die Umsetzung der entsprechenden
Plane und fuhrt regelmaRig Kontrolluntersuchungen durch.

3.2.2. Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten

Fdr die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender

VerbesserungsmafBnahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst.
Infektionen erfassen wir nach den Vorgaben des Robert-Koch-Instituts. Fir nach dem
Infektionsschutzgesetz meldepflichtige Infektionen gibt es klar geregelte Meldewege. Verantwortlich
fur die Erhebung und Sammlung der entsprechenden Daten ist die Hygienefachkraft. Zusatzlich
erhalten wir quartalsweise Auswertungen aus dem Labor. Die Ergebnisse sind Grundlage fur
eventuell erforderliche hygienesichernde MalRnahmen. Durch Begehungen und Untersuchungen
beugen wir Infektionen umfassend vor.

3.2.3. Planung und Durchfihrung hygienesichernder Magnahmen

Hygienesichernde MaBnahmen werden umfassend geplant und systematisch durchgef iihrt.
Die Hygienefachkraft hat ein spezifisches EDV-Programm entwickelt, das alle hygienesichernden
Malnahmen bzw. Gerate erfasst und dokumentiert. Zusétzlich gibt es auf allen Stationen
Isolierungsordner, in denen ausfuhrliche Anweisungen fiir den Umgang mit verschiedenen
Infektionserregern festgelegt sind. Die Kontrollen zur Einhaltung aller Bestimmungen erfolgen nach
den Empfehlungen der hygienischen Fachgesellschaften durch die Hygienefachkraft. Ebenfalls
werden die notwendigen Kenntnisse der Mitarbeiter von der Hygienefachkraft Gberprift.

3.2.4. Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hygienerichtlinien werden krankenhausweit eingehalten.
Auf der Grundlage der Hygienestandards und -plane sowie der Desinfektionsplane werden alle
hygienesichernden MalRnahmen umgesetzt. Alle Plane werden regelmafig aktualisiert und die
korrekte Umsetzung von MaRRnahmen durch die Hygienefachkraft Gberwacht. Daflr werden
Begehungen durchgefiihrt und Untersuchungen vorgenommen. Bei Bedarf wird ein
Krankenhaushygieniker hinzugezogen. Alle Ergebnisse werden festgehalten und wenn nétig, wird die
Uberpriifung wiederholt.
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3.3. BEREITSSTELLUNG VON MATERIALIEN

Vom Krankenhaus werden die fiir die Patientenversorgung bendtigten Materialien auch unter
Beachtung ékologischer Aspekte bereitgestellt.

3.3.1. Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut- und Blutprodukten sowie
Medizinprodukten

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut-
und Blutprodukten, sowie Medizinprodukten.

Alle Arzneimittel beziehen wir zentral von der Apotheke des Marienhospitals Osnabrick, die uns
mehrmals wochentlich beliefert. Die erforderlichen Medizinprodukte werden entsprechend der
festgelegten Ablaufe bestellt, wobei neue Produkte im Vorfeld durch unsere Mitarbeiter umfangreich
getestet werden. Fur die Bereitstellung von Blut- und Blutprodukten existiert ebenfalls ein geregeltes
Verfahren. Neben wirtschaftlichen Gesichtspunkten bericksichtigen wir bei der Beschaffung und
Bereitstellung von bendtigten Materialien zunehmend ékologische Aspekte.

3.3.2. Anwendung von Arzneimitteln
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Arzneimitteln.

Auf allen Stationen gibt es einen Vorrat an haufig verwendeten Arzneimitteln. Mehrmals in der Woche
werden Medikamente bei einer Apotheke bestellt, die uns in dringenden Fallen auch am Wochenende
oder nachts versorgen kann. Alle Medikamente lagern wir auf den Stationen in abschlieBbaren
Apothekenschranken oder bei Bedarf im Kihlschrank. Ein Apotheker Gberprift die richtige Lagerung
sowie die Haltbarkeit der vorhandenen Medikamente mehrmals im Jahr. Der aktuelle Bestand von
Arzneimitteln ist auf den Stationen anhand von Medikamentenlisten jederzeit Gberprifbar.

3.3.3. Anwendung von Blut- und Blutprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Blut- und Blutprodukten.

Die Anwendung von Blut und Blutprodukten in unserem Haus ist durch ein ausfuhrliches
Qualitdtsmanagement geregelt. Daflr gibt es ein Handbuch, in dem alle MalRnahmen flr die
Vorbereitung und Durchfihrung von Transfusionen beschrieben sind. Im Labor ist immer eine
festgelegte Anzahl bestimmter Blutkonserven vorratig. Zusatzlich bendtigtes Blut sowie Blutprodukte
bestellen wir beim Blutspendedienst Springe/ Osnabriick. Alle Anwendungen von Blutprodukten
werden vom behandelnden Arzt patienten- und produktbezogen dokumentiert.

3.3.4. Anwendung von Medizinprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten.

Technische Gerate dirfen nur von qualifiziertem Personal benutzt werden. Aus diesem Grund erfolgt
bei allen medizinischen Geraten eine ausfuhrliche Einweisung der Mitarbeiter in die richtige
Handhabung. Fur jedes Geréat ist ein bestimmter Mitarbeiter verantwortlich. Alle technischen
Medizinprodukte werden nur von zugelassenen Fachfirmen repariert und gewartet. Der Umgang mit
nicht-technischen Medizinprodukten (z.B. Verbandsmaterial) erfolgt nach den jeweiligen Vorschriften
der Hersteller.

3.3.5. Regelung des Umweltschutzes
Im Krankenhaus existieren umfassende Regelungen zum Umweltschutz.

Fir den Umweltschutz in unserem Haus gibt es klare Regelungen. So ermitteln wir z.B. den Wasser-
und Energieverbrauch und sammeln den Mill getrennt nach festgelegten Mullarten. AuRerdem haben
wir ein Energiesparkonzept entwickelt, um Energiespitzen mdglichst zu vermindern. Bei der
Beschaffung von Produkten ist neben dem Preis die 6kologische Unbedenklichkeit ein wichtiges
Auswahlkriterium. Wir achten darauf, Waren in groRen Verpackungseinheiten zu kaufen,
Pfandbehalter zu verwenden und Batterien durch wideraufladbare Akkus zu ersetzen und so Abfall zu
vermeiden.
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4. Informationswesen

4.1. UMGANG MIT PATIENTENDATEN
Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfassung, Dokumentation und
Verfligbarkeit von Patientendaten sicherstellt.

4.1.1. Regelung zur Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten
Eine hausinterne Regelung zur Fihrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor und
findet Berlicksichtigung.

Wir legen groRen Wert auf eine ordnungsgemafe Fiuhrung und Dokumentation von Patientendaten.
Alle Angaben werden vollstandig, tbersichtlich, jederzeit verfigbar und datengeschutzt erfasst. Daflr
nutzen wir krankenhausweit ein einheitliches Dokumentationssystem und fihren die gesammelten
Daten in einer Patientenakte zusammen. Die Dokumentation ist Informationsgrundlage fir Visiten
sowie fir eine gut abgestimmte Behandlung. Es gibt klare schriftliche Handlungsanweisungen fir die
Dokumentation sowie flr das Archivieren von Patientendaten.

4.1.2. Dokumentation von Patientendaten
Vom Krankenhaus wird eine vollstdndige, verstdndliche, korrekte, nachvollziehbare und
zeithahe Dokumentation von Patientendaten gewdhrleistet.

Fir eine optimale Versorgung ist ein schneller Uberblick Giber den aktuellen Zustand eines Patienten
wichtig. Aus diesem Grund werden bereits bei der Aufnahme von Patienten alle wesentlichen Daten
erfasst und auf einem Etikett ausgedruckt. Alle Tatigkeiten am Patienten und Anordnungen durch
Arzte werden von dem Pflegemitarbeiter umgehend in den dafiir vorgesehenen Formularen
niedergeschrieben. Dieses Verfahren ist fir das gesamte Krankenhaus geregelt. Die Vollstandigkeit
und Richtigkeit der gemachten Angaben wird standig kontrolliert.

4.1.3. Verfligbarkeit von Patientendaten
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneingeschrénkten Zugriff auf die
Patientendokumentation zu gewéhrleisten.

Im Marienhospital haben berechtigte Mitarbeiter jederzeit Zugriff auf die Dokumentationen in den
Patientenakten. Patientendaten entlassener Patienten kénnen bei Bedarf rund um die Uhr aus dem
Archiv angefordert werden. Sie sind dort problemlos aufzufinden und enthalten alle Dokumente mit
wichtigen Informationen fir die Genesung eines Patienten. Zum Teil werden Arztbriefe bereits direkt
in unser EDV-System eingegeben und sind dann fur berechtigte Personen jederzeit einsehbar. Der
Datenschutz wird dabei stets beriicksichtigt.

4.2. INFORMATIONSWEITERLEITUNG

Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die ad dquate Weiterleitung von
Informationen gewdéhrleistet.

4.2.1. Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe innerhalb und zwischen
verschiedenen Krankenhausbereichen.

Informationen werden zwischen allen Teilen des Krankenhauses sowie innerhalb der jeweiligen
Bereiche systematisch und zielgerichtet ausgetauscht. Dies erfolgt im Rahmen von Konferenzen,
Sitzungen und durch zahlreiche Besprechungen. In der Regel werden dabei Protokolle gefihrt, die im
Anschluss an alle Beteiligten geleitet werden. Der Austausch patientenbezogener Informationen ist
dabei ebenso von Bedeutung, wie das gemeinsame Erarbeiten und Festlegen von Regelungen zur
Verbesserung von Ablaufen und zur Zusammenarbeit untereinander.
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4.2.2. Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen
Zentrale Auskunftsstellen im Krankenhaus werden mit Hilfe einer geregelten
Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen Informationsstand gehalten.

Im Eingangsbereich unseres Hauses befindet sich die Zentrale. Hier werden zwischen 6 und 22 Uhr
alle eingehenden Informationen an die entsprechenden Stellen weitergeleitet und Ausk tnfte, unter
Berucksichtigung des Datenschutzes, erteilt. Die freundlichen Mitarbeiter stehen Patienten,
Angehdrigen und Besuchern gern fur Informationen zur Verfligung und bieten Hilfe bei der
Orientierung innerhalb des Krankenhauses an. Alle dafir erforderlichen Informationen einschlief3lich
der Bereitschaftsplane der arztlichen und pflegerischen Mitarbeiter liegen der Zentrale vor.

4.2.3. Information der Offentlichkeit
Das Krankenhaus informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit durch unterschiedliche
MaBnahmen.

Ziel unserer Offentlichkeitsarbeit ist es, die interessierte Offentlichkeit zu informieren und eine hohe
und positive Wahrnehmung des Krankenhauses sicherzustellen. Auf unserer Homepage stellen wir
alle medizinischen Fachbereiche vor und informieren iber die umfangreichen Angebote des Hauses.
Informationsbroschiiren geben Interessierten einen Uberblick Giber die einzelnen Fachabteilungen.
AuBerdem achten wir darauf, dass die Offentlichkeit regelmaRig durch Berichte in der Tagespresse
informiert wird.

4.2.4. Berticksichtigung des Datenschutzes
Daten und Informationen insbesondere von Patienten werden im Krankenhaus durch
verschiedene MaBnahmen geschditzt. vgl. Deutsche Krankenhaus Verlagsgesellschaft (Hrsg.):
Krankenhausrecht — Rechtsvorschriften des Bundes und der Ldnder, 5. Auflage 1998;
Regelungen zum Datenschutz finden sich in den Landeskrankenhausgesetzen von Baden-
Wiirttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern,
Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Thdringen.

Die gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz werden in allen Bereichen eingehalten. Dafur ist
ein Datenschutzbeauftragter benannt. Alle Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht und
unterzeichnen bei Arbeitsantritt eine entsprechende Erklarung. Zusatzlich werden sie mindlich von
ihren Vorgesetzten Uber die Datenschutzbestimmungen in ihren Arbeitsbereichen informiert. Fur das
EDV-System werden personenabhangige Zugriffsberechtigungen erteilt, die einen Zugriff nur auf
bestimmte Informationen und Daten mit Hilfe von Kenn- und Passwortern ermdglichen.

4.3. NUTZUNG EINER INFORMATIONSTECHNOLOGIE
Im Rahmen der Patientenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt, um die
Effektivitdt und Effizienz zu erhéhen.

4.3.1. Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie
Die Voraussetzung fir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstiitzenden
Informationstechnologie wurde geschaffen.

Fast alle Bereiche des Marienhospitals sind an ein vernetztes EDV-System angeschlossen. Ein
Zugriff ist entsprechend der jeweiligen Berechtigung jederzeit von jedem Rechner des Hauses aus
moglich. Im Umgang mit dem EDV-System sowie den jeweiligen Untersystemen flr die
verschiedenen Bereiche (z.B. Kiiche, OP) wurden alle Mitarbeiter intensiv geschult. Bei Problemen
helfen die Verantwortlichen aus den Bereichen IT und Controlling in dringenden Fallen auch
auBerhalb der Dienstzeiten weiter.
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5. Tragerverantwortung und Krankenhausfuhrung

5.0.1. Normative Vorgaben im Sinne von Leitbildern
Der Tréger (bt durch normative Vorgaben Einfluss auf die strategische und operative
Managementebene aus

5.0.1.1. Menschen, fir die wir da sind
Der Tréger definiert aus der normativen Verantwortung mit der strategischen
Managementebene Zielgruppen und Leistungsschwerpunkte

Unser Leitbild ist fir uns die zentrale Basis fur den Umgang mit Patienten generell und mit Patienten
sozialer Randgruppen im Besonderen. Das Marienhospital sieht sich in "Mitverantwortung fur die
sozialen Verhaltnisse in der Region. Es lasst sich vom Bild einer solidarischen und gerechten
Gesellschatft leiten, in der auch Kranke und Schwache einen Platz und Lebensperspektiven finden
koénnen." Soziale Randgruppen, z.B. Obdachlose, behandeln wir gemag unserem christlichen
Verstandnis der Nachstenliebe ausdricklich. Auf Anfrage erhalt jeder Obdachlose ein Mittagessen.

5.0.1.2. Menschen, mit denen wir arbeiten
Der Trager achtet darauf, dass in der Personalauswahl und -fiéihrung ein zielgerichteter
Zusammenhalt zwischen den Gruppen eines Betriebes erhalten und geférdert wird.

Wir wollen in unserem Haus eine an der Grundhaltung des christlichen Glaubens ausgerichtete
Dienstgemeinschaft etablieren. Unser Leitbild unterstreicht dieses Ziel mit den Ausfihrungen unter
den Punkten "Mitarbeiter und Team" sowie "Leitung und Fuhrung". Dafir winschen wir uns von allen
Mitarbeitern eine hohe Identifikation mit den christlichen Grundwerten. Dies gilt besonders fir
Fuhrungskrafte. Bei der Personalauswahl zahlen aus diesem Grund neben der fachlichen
Qualifikation vor allem die soziale Kompetenz und die christlichen Wertvorstellungen der Kandidaten.

5.0.1.3. Verpflichtung in und fiir die Gesellschaft
Der Tréger ist sich der Verantwortung bewusst, die er durch sein Handeln fiir die Gesellschaft
tbernimmt

In unserem Leitbild haben wir festgehalten, dass wir jeden Menschen in seiner Einzigartigkeit, seiner
Lebensgeschichte und seinem Glauben achten. Fur alle Mitarbeiter in der Patientenversorgung gibt
es dementsprechend eine Dienstkleidung, die die kulturellen und religiosen Empfindungen der
meisten Patienten bertcksichtigt. Wir bieten taglich Essen an, das z.B. den Anspriichen von
Muslimen entspricht. Muslimische Mitarbeiter oder Patienten kdnnen aulRerdem ihre Brauche in
unserem Haus uneingeschrankt durchfiihren (Gebetsteppich, Ramadan).

5.0.1.4. Einbindung in Kirchlichkeit
Die Kirchlichkeit des Trédgers wird in der Einrichtung spdrbar.

Unser Leitbild nimmt Bezug auf die Grundhaltung des christlichen Glaubens. Darlber hinaus ist der
Pfarrer der Kirchengemeinde zugleich Tragervertreter sowie Vorgesetzter des Krankenhaus-Pfarrers
und damit verantwortlich fir die Einbindung der Kirchlichkeit im Krankenhaus. Er ist zudem aktiv in die
seelsorgerische Betreuung unserer Patienten und Mitarbeiter eingebunden, z.B. durch das Spenden
der Krankensakramente. Die Umsetzung der Kirchlichkeit wird z.B. durch die Tragerbeteiligung bei
der Personaleinstellung von Fuhrungskraften spirbar.

5.0.1.5. Leistungsausschlisse
Leistungsausschlisse erfordern eine sorgsame ethische Begriindung

Aufgrund der christlich-ethischen Uberzeugung des Marienhospitals sind fiir bestimmte Behandlungen
Einschrankungen vorgesehen und definiert. So werden in unserem Haus keine Abtreibungen
durchgefihrt. Fur die Belegarzte der Gynakologie (Belegarztvertrag) und die Hebammen
(Beleghebammenvertrag) ist detailliert festgeschrieben, dass ein Verstol3 gegen den
Leistungsausschluss "Abtreibung" Konsequenzen (Kiindigung) nach sich zieht. Kinstliche
Befruchtungen finden ebenfalls nicht statt.
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5.0.2. Fuhrungskrafte

Der Tréger (bt durch normative und strategische Vorgaben Einfluss auf die darunter liegende
Managementebene aus

5.0.2.1. Fihrungskréfte
Auswahl und Férderung von Fihrungskréften

Wir pflegen einen kooperativen Flhrungsstil im Geist der christlichen Nachstenliebe und férdern die
persénliche Entwicklung unserer Mitarbeiter. Dies ist in unserem Leitbild festgehalten und fir alle
Fuhrungskrafte verpflichtend. Zu den Vorgaben des Tragers gehort dartber hinaus, dass
Fuhrungskrafte Mitglied einer christlichen Glaubensgemeinschaft sind und auch ihr persénlicher
Lebensstil eine gelebte Christlichkeit zum Ausdruck bringt. AuBerdem fragt der Trager bei der
Einstellung neuer Fuhrungskrafte umfassend die Fihrungskompetenz ab.

5.0.2.2. Managementgrundsétze
Die Managementgrundsétze spiegeln die Wertvorstellungen des Trégers

Wir richten unser gesamtes Handeln am christlichen Menschenbild aus. Wir handeln wirtschaftlich
und sorgen fir eine ausgeglichene wirtschaftliche Situation des Hauses. Dafir nutzen wir Instrumente
aus Betriebswirtschaft und Qualitatsmanagement, um den modernen Standard des Hauses zu
sichern. Unter ganzheitlicher Versorgung verstehen wir, dass der Patient von Aufnahme bis
Entlassung nicht nur medizinisch, sondern auch persénlich betreut wird, d.h. wir kimmern uns auch
um personlich-soziale Hintergriinde und pflegen den Kontakt zu den Angehdrigen.

5.0.2.3. Personalmanagement
Das Personalmanagement bedarf einer besonderen Sorgfalt

Unser Personalmanagement verfolgt den Zweck, Arbeitsplatze zu erhalten und zu sichern und so die
Patientenversorgung sicher zu stellen. Es ist geregelt, dass keine betriebsbedingten Kindigungen
ausgesprochen werden. Bei der Personalauswahl und -einstellung gibt es konkrete Vorgaben des
Tragers, da sich dieser seiner Verantwortung gegeniber den Mitarbeitern sowie gegentber der
Region bewusst ist. Abhangig von der zu besetzenden Stelle erfolgt eine Einstellung z.B. unter der
aktiven Einbeziehung des Aufsichtsrates. Die jeweiligen Vorgaben sind schriftlich festgehalten.

5.0.2.4. Ethik
Die christliche Ethik ist die Basis fiir Entscheidungen

Der Vorsitzende des Ethikkomitees ist in Personalunion Vertreter des Bischofs sowie # der
Pfarrgemeinde. Hierdurch ist gewahrleistet, dass die Werte des Tragers im Rahmen ethischer
Diskussionen angemessen bertcksichtigt sind. Der Tragervertreter ist in seiner Funktion als
Komiteevorsitzender aktiv in die Diskussion einzelner ethischer Fragestellungen eingebunden und
berichtet dem Trager regelmaRig tGber die Arbeit des Komitees.

5.0.2.5. Offentlichkeitsarbeit
Offentlichkeitsarbeit stellt Ziele und Ergebnisse des caritativen Handelns vor

Sowohl das Krankenhaus als auch der Trager legen groen Wert auf Offentlichkeitsarbeit. Dazu
pflegen wir gute Kontakte zur regionalen und kirchlichen Presse. Der Trager beteiligt sich aktiv an
ausgewahlten Themen und erstellt die Standortbestimmung fir die Presse. AufRerdem erscheinen
regelmaRig Berichte Gber das Krankenhaus im Gemeindeblatt. Dartiber hinaus ist der Trager in den
Internetauftritt des Marienhospitals eingebunden. Grundsatzlich erfolgt eine Abstimmung mit dem
Trager bei allen Themen, die auch im Verantwortungsbereich des Tragers stehen.
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5.0.3. Strukturvorgaben zur durchgangigen Sicherung der Umsetzung christlicher
Kompetenz in praktisches Handeln und Verhalten

Der Tréger (bt durch normative Vorgaben Einfluss auf die strategische und operative
Managementebene aus.

5.0.3.1. Fort- und Weiterbildungsangebote
Fort- und Weiterbildung sind Aufgaben mit gesellschaftlicher Relevanz

Die Uber den Caritas-Verband (Katholische Bildungsstatte fir Gesundheitsberufe Osnabriick)
angebotenen Fortbildungsveranstaltungen mit teilweise christlich-ethischen Inhalten werden in
Anspruch genommen. Ziel ist es, unsere Mitarbeiter nicht nur fachlich weiter zu qualifizieren, sondern
auch hinsichtlich religiéser und ethischer Fragestellungen.

Aus diesem Grund nehmen einige Mitarbeiter einmal jahrlich an Seminaren mit den Themen "Sterben
und Tod mitten im Berufsleben" sowie "Kommunikation in Belastungssituationen" teil.

5.0.3.2. Personelle Besetzungen
Personelle Besetzungen realisieren die Umsetzung normativer und strategischer Vorgaben

Unser Ziel ist es, allen Mitarbeitern eine Chance zu bieten, sich in den beruflichen Alltag des Hauses
zu integrieren. Die gesetzlich geforderte Quote zur Besetzung von Arbeitsplatzen fur Behinderte wird
durch das Haus erfllt. Derzeit arbeiten im Haus 12 Schwerbehinderte. Im Rahmen der
Arbeitsplatzgestaltung werden die Einschrankungen des Mitarbeiters bericksichtigt und ggf.
Hilfsmittel zur Verfligung gestellt.

5.0.3.3. Ressourcen fiir besondere Aufgaben
Die Erfdllung des kirchlichen Auftrags erfordert mitunter besondere Investitionen

Der Trager unterstitzt alle Mitarbeiter in Konflikt- und besonderen berufsbedingten und ggf. privaten
Belastungssituationen. Daflr stehen die Seelsorgenden des Hauses, die MAV oder der Sozialdienst
zur Verfigung. Aufgrund ihrer Ausbildung bzw. Funktion sind sie fur die Unterstitzung der Mitarbeiter
besonders qualifiziert. Auch die direkten Vorgesetzten nehmen sich kurzfristig angemessen Zeit fur
vertrauliche Beratungsgesprache mit ihren Mitarbeitern. Besonders Fihrungskrafte haben
entsprechende Kompetenzen, da sie zur Fihrung von Mitarbeitern ausgebildet wurden.

5.0.4. Verhaltnis zwischen Wirtschaftlichkeit und Christlichkeit
Der Tréger (bt durch normative Vorgaben Einfluss auf die strategische und operative
Managementebene aus

5.0.4.1. Férderung der Umsetzung christlicher Leitbilder in der Tagesarbeit
Leitbilder werden nur dann wirksam, wenn sie vorgelebt werden

Die Leitbilderstellung wurde durch den Trager aktiv unterstitzt und im Rahmen mehrerer Workshops
erarbeitet. Wichtig sind uns die eindeutige Definition unseres Menschenbildes sowie der Bezug zur
Grundhaltung des christlichen Glaubens. Aus dem Leitbild werden insbesondere Projekte abgeleitet,
die ethische Fragestellungen oder die christliche Werthaltung der Mitarbeiter beriihren. Dies soll die
Umsetzung des Leitbilds bei der taglichen Arbeit am Patienten férdern. Unsere Fuhrungskrafte
Ubernehmen dabei Vorbildfunktion.
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5.0.5. Regelinformation und Bewertung von leitenden Mitarbeitern
Der Tréger sichert durch Vorgaben die positive Entwicklung des Krankenhauses

5.0.5.1. Managementinformationssystem
Die Steuerung des Geschehens gelingt mit einem angemessenen Information ssystem

Unser Managementinformationssystem stellt allen leitenden Mitarbeitern die notwendigen
Informationen zur Verfligung, um einen umfassenden Uberblick tiber das Geschehen im Haus zu
erhalten. Diese Informationen sind die Grundlage fur die Steuerung und Weiterentwicklung der
einzelnen Bereiche des Krankenhauses. Ubergeordnete Ziele werden bei zahlreichen Besprechungen
erortert und weitergegeben. Personal- und Wirtschaftlichkeitsdaten werden zur Belegsteuerung und
zum Abgleich von Erl6sen und Kosten genutzt.

5.0.5.2. Patientenzufriedenheit
Die Zufriedenheit des Patienten ist zentrales Ziel des Kernprozesses eines Krankenhauses und
bedarf einer konstanten Firsorge

Im Marienhospital findet eine kontinuierliche Patientenbefragung "Lob und Tadel" statt. Alle stationar
aufgenommenen Patienten erhalten einen Fragebogen und haben die Mdglichkeit, diesen ausgefullt
in die dafiir vorgesehenen Kasten zu werfen. Die Briefkasten sind eindeutig gekennzeichnet und tber
das gesamte Krankenhaus verteilt. Quartalsweise wird die Befragung schriftlich ausgewertet und die
Ergebnisse der erweiterten Betriebsleitung und den Abteilungsleitungen prasentiert. Gleichzeitig ist
der Fragebogen auch auf die Erfassung von Beschwerden ausgerichtet.

5.0.5.3. Mitarbeiterzufriedenheit
Die Zufriedenheit der Leistungserbringer wirkt auf die Zufriedenheit der Patienten und Partner
der Einrichtung

Im Jahr 2002 wurde eine schriftliche Mitarbeiterbefragung durchgefihrt. Die Befragung erfolgte
anonym und wurde von einem externen Institut vorbereitet und ausgewertet. Die aufbereiteten
Ergebnisse wurden auf einer Mitarbeiterversammlung prasentiert. Die Fragen bezogen sich z.B. auf
die Wahrnehmung des Arbeitsumfeldes, auf die Zusammenarbeit im Team oder auf die Méglichkeiten
der personlichen Weiterentwicklung im Krankenhaus.

5.1. ENTWICKLUNG EINES LEITBILDES
Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

5.1.1. Entwicklung eines Leitbildes
Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

Wir verfligen seit Herbst 2003 Uber ein zentrales Leitbild, das fur alle Bereiche gilt. Es wurde
zusammen mit unseren Mitarbeitern und dem Trager im Rahmen eines Workshops entwickelt. Dieser
Prozess wurde von einem externen Moderator unterstutzt. Unser Leitbild wird in allen Ablaufen des
Qualitatsmanagements, z.B. im innerbetrieblichen Vorschlagswesen oder im
Beschwerdemanagement berucksichtigt. Dartiber hinaus wurden MaRRnahmen aus dem Leitbild
abgeleitet, deren Umsetzung vom QMB und der Krankenhausleitung uberpruft wird.
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5.2. ZIELPLANUNG
Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und steuert die Umsetzung der festgelegten
Ziele.

5.2.1. Entwicklung einer Zielplanung
Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fiir die Steuerung seiner
Handlungen.

Medizinische Zielplanungen entstehen auf Veranlassung der Betriebsleitung und werden auf der
Aufsichtsratssitzung diskutiert.

Diese Planung beschreiben z.B. die Weiterentwicklung des medizinischen Leistungsspektrums und
den Auf- und Ausbau von Geschaftsfeldern. In 2004 verfolgen wir den Aufbau eines
Gesundheitszentrums. Das entsprechende Konzept beschreibt die Gesamtausrichtung des Hauses
und dessen Einbindung in die medizinische Versorgung der Region. Das Eingehen von
Kooperationen ist dabei ein wichtiger Bestandteil der Planungen.

5.2.2. Festlegung einer Organisationsstruktur
Die aktuelle Organisationsstruktur des Krankenhauses ist festgelegt unter Benennung von
Zustéandigkeiten und Verantwortlichkeiten.

Fur das Marienhospital gibt es ein aktuelles Organigramm, aus dem alle Funktionen und
Entscheidungsstrukturen des Krankenhauses deutlich werden. Es beschreibt die
Organisationsstruktur und macht diese einschlieBlich der Zustéandigkeiten nachvollziehbar.

Es existieren mehrere Projektgruppen (z.B. DRG, Notaufnahme). Fur alle Projekte wird grundsatzlich
die Projektorganisation bzw. die Projektleitung festgelegt und zusammen mit einem Projektziel
dokumentiert. Fir die Koordination der Projekte ist der Qualitdtsmanagementbeauftragte zustandig.

5.2.3. Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes
Die Krankenhausleitung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und dbernimmt die
Verantwortung fir dessen Umsetzung.

Die Budgetverantwortung liegt beim Geschaftsfihrer. Wir erstellen fir 12 Monate einen
Wirtschaftsplan, in dem u. a. Kennzahlen wie Auslastung des Marienhospitals, Personalkosten und
Investitionen dargestellt sind. Um alle Kosten optimal zu steuern, erhalten die Chefarzte,
Stationsleitungen und Funktionsbereichsleitungen detaillierte Auswertungen aller Sach- und
Personalkosten.

5.3. SICHERSTELLUNG EINER EFFEKTIVEN UND EFFIZIENTEN

KRANKENHAUSFUHRUNG
Das Krankenhaus wird effektiv und effizient gefdhrt mit dem Ziel der Sicherstellung der
Patientenversorgung.

5.3.1. Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise in Leitungsgremien und

Kommissionen
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Leitungsgremien und
Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Zur Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise existieren fir alle Gremien und Kommissionen
Geschaftsordnungen. Eine Koordination der Gremienarbeit ist dadurch sichergestellt, dass in allen
Gremien mindestens ein Mitglied der erweiterten Betriebsleitung sitzt. Dieses Mitglied berichtet in der
erweiterten Betriebsleitungssitzung von wichtigen Beschliissen der Gremien und Kommissionen. Alle
Gremien- und Kommissionssitzungen erfolgen stets in einer angenehmen Gesprachsatmosphare
unter Beachtung der gegenseitigen Wertschatzung und des gemeinsamen Interesses.
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5.3.2. Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfihrung
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfihrung,
das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Die Betriebsleitung tagt 14-tagig. Eine Geschaftsordnung regelt die Aufgaben und
Verantwortlichkeiten der einzelnen Betriebsleitungsmitglieder. Verantwortlich fur eine effektive
Arbeitsweise ist der Geschaftsfuhrer. Sitzungen der Betriebsleitung haben stets einen definierten
Beginn und ein definiertes Ende und missen mit Tagesordnung und Protokoll durchgefihrt werden.
Es ist weiterhin festgelegt, Uber welche Themen der Geschaftsfihrer dem Aufsichtsrat schriftlich und
mundlich Bericht erstattet.

5.3.3. Information der Krankenhausfihrung
Die Krankenhausleitung informiert sich regelmégig dber Entwicklungen und Vorgénge im
Krankenhaus und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder MaBnahmen.

Die Betriebsleitung erhalt regelmafig aufbereitete Informationen aus allen wichtigen Bereichen des
Hauses. Verantwortlich dafir sind der Qualitatsmanagementbeauftragte, die Medizincontrollerin sowie
die jeweiligen Bereichsleiter. Ferner wird die Leitung im Rahmen der Regelkommunikation Gber alle
Entwicklungen und Vorgange informiert. Fir alle Mitarbeiter ist die Krankenhausleitung jederzeit
ansprechbar. Auch auf diesem Weg werden wichtige Informationen an die Leitung herangetragen und
eine Plattform zum Meinungsaustausch geschaffen.

5.3.4. Durchfihrung vertrauensférdernder MaBnahmen
Die Krankenhausfihrung férdert durch geeignete MaBnahmen das gegenseitige Vertrauen und
den gegenseitigen Respekt gegendber allen Mitarbeitern.

Wir wollen vor allem durch Information unserer Mitarbeiter Uber alle relevanten Belange des Hauses
Sicherheit und Vertrauen schaffen. Die MAV vertritt die Interessen aller Mitarbeiter gegentber der
Betriebsleitung. Unsere Fuhrungskrafte praktizieren eine "Politik der offenen Tur" und bieten somit
allen Mitarbeitern die Méglichkeit, sofort bzw. kurzfristig einen Gesprachstermin zu bekommen.
Weitere Mallnahmen zur Férderung der Kommunikation sind z.B. Mitarbeiterbefragungen. Jahrlich
gibt es ferner gemeinsame Veranstaltungen wie Weihnachtsfeiern oder Betriebsfeste.

5.4. ERFULLUNG ETHISCHER AUFGABEN
Ethische Aufgaben von Patienten, Angehérigen und Bezugspersonen werden krankenhausweit
respektiert und berdicksichtigt.

5.4.1. Beriicksichtigung ethischer Problemstellungen
Im Krankenhaus werden ethische Problemstellungen systematisch ber dicksichtigt.

Zur Berucksichtigung ethischer Problemstellungen gibt es im Marienhospital ein Ethikkomitee. Gemaf
Geschaftsordnung tagt dieses dreimal pro Jahr sowie nach Bedarf. Bei akuten ethischen
Problemstellungen ist das Komitee beratend in Form eines "ethischen Konsils" tatig. Ziel ist es, zu
relevanten Fragestellungen hausinterne Handlungsrichtlinien zu entwickeln, die u. a. die aktuelle
Rechtsprechung und die Werte des Tragers berlcksichtigen.

5.4.2. Umgang mit sterbenden Patienten
Im Krankenhaus werden Beddirfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehdérigen systematisch
ber(icksichtigt.

Ein wirde- und respektvoller Umgang mit dem Sterbenden sowie dessen Angehdrigen ist ein
besonderes Anliegen unseres Hauses. Alle Mitarbeiter sorgen dafir, dass im Umfeld des Sterbenden
eine ruhige Atmosphare herrscht und Angehdrige in angemessener Weise von ihren sterbenden
Familienmitgliedern Abschied nehmen kdénnen. Als konfessionelles Haus werden wir besonders den
Bedurfnissen von Patienten und Angehdrigen mit christlicher Ausrichtung gerecht. Neben dem
seelsorgerischen Beistand steht der Krankenhausseelsorger fur trostende Worte und Gesprache zur
Verfigung.
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5.4.3. Umgang mit Verstorbenen

Im Krankenhaus gibt es Regelungen zum addquaten Umgang mit Verstorbenen und deren
Angehdrigen.

Gemal unserem Leitbild gehen wir wiirde- und respektvoll mit Verstorbenen um. Wir betrachten das
Sterben und Verstorben sein als eine Einheit und verstehen den Verstorbenen vor diesem
Hintergrund weiterhin als zu versorgenden und uns anvertrauten Menschen. Dementsprechend
verhalten wir uns gegentber dem Verstorbenen. Angehdrigen geben wir die nétige Zeit und Ruhe
zum Abschiednehmen und orientieren uns bei der Versorgung von Verstorbenen an den Wiinschen

der Angehdrigen. Wir unterstutzen sie bei der Trauerbewaltigung, indem wir uns Zeit fir Gesprache
und Zuspruch nehmen.
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6. Qualitatsmanagement

6.1. UMFASSENDES QUALITATSMANAGEMENT
Die Krankenhausfihrung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.

6.1.1. Einbindung aller Krankenhausbereiche in das Qualitdtsmanagement
Die Krankenhausfihrung ist verantwortlich fiir die Entwicklung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements.

Konzeptionelle Grundlage unseres Qualitatsmanagements ist das proCum Cert Modellprojekt der
Ditzese Osnabruck. Impulse aus den monatlichen Treffen der Teilnehmer finden Eingang in unser
Qualitatsmanagement-Konzept. Zentrales Dokument ist das "QM-Handbuch MHA", in dem z.B. alle
Ablaufe des Hauses erfasst sind. Es gibt einen Qualitdtsmanagementbeauftragten, der fur Aufbau,
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements im Auftrag des
Geschaftsfihrers verantwortlich ist. Alle Fihrungskrafte werden laufend tber Qualitatsprojekte
informiert.

6.1.2. Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitgtszielen
Das Krankenhaus entwickelt, vermittelt und setzt MaBnahmen zu Erreichung von Qualitétsziele
um.

Die Entwicklung von Qualitatszielen erfolgt im Marienhospital auf der Grundlage unseres
Qualitatsmanagementkonzepts. In der erweiterten Betriebsleitung wird dafiir ein
Qualitatsmanagement-Zielplan erarbeitet. Gleichzeitig ist dieses Gremium fir die Bekanntgabe der
Qualitatsziele verantwortlich. Die erfolgt z.B. durch eine Mitarbeiterversammlung und in der
Abteilungskonferenz. Mit der GmbH-Griindung wurde zudem durch den Aufsichtsrat ein Ausschuss
eingerichtet, in dem einzelne Mitglieder Ziele mit den Chef- und Belegarzten diskutieren und
vereinbaren.

6.2. QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM
Im Krankenhaus existiert ein effektives Qualitdtsmanagementsystem.

6.2.1. Organisation des Qualitdtsmanagements
Das Qualitdtsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Sowohl der Aufbau eines umfassenden Qualitatsmanagements als auch die Umsetzung des Leitbilds
werden als wichtige Fihrungsaufgabe wahrgenommen. Aus diesem Grund hat sich das Haus dem
Modellprojekt Osnabriick angeschlossen. Verantwortlich fur die Organisation des
Qualitdtsmanagements ist der Qualitaitsmanagementbeauftragte, dessen Stabsstelle direkt dem
Geschaftsfuhrer zugeordnet ist. Um einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess anzuregen, haben
wir eine Lenkungsgruppe sowie ein Qualitatsmanagement-Team eingerichtet und Optimierungs-
Workshops durchgefuhrt.

6.2.2. Methoden der internen Qualitdtssicherung
Im Krankenhaus werden regelmé&gig und systematisch Methoden der internen
Qualitatssicherung angewandt.

MafRnahmen der internen Qualitdtssicherung werden vor allem genutzt, um eine gleich bleibend hohe
Qualitat der Arbeit im Krankenhaus zu gewahrleisten. Die Angaben aus unserer kontinuierlichen
Patientenbefragung unterstitzen uns beim friihzeitigen Erkennen von Schwachstellen und
ermdglichen uns eine schnelle Reaktion. So werden z.B. Verbesserungsprojekte durchgefihrt und ein
Klinisches Risikomanagement betrieben. Darliber hinaus werden ausgewahlte Abteilungen
(Endoskopie) zertifiziert.

Qualitatsbericht, Marienhospital Ankum-Bersenbrick GmbH, Ankum Seite 41 von 45
proCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft



L
110

Zertifizierungsgeselischaft

6.3. SAMMLUNG / ANALYSE QUALITATSRELEVANTER DATEN
Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben und analysiert und zu
qualitdtsverbessernden MaBnahmen genutzt.

6.3.1. Sammlung qualitdtsrelevanter Daten
Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.

Das Marienhospital erfillt die gesetzlichen Anforderungen zur Sammlung qualitatsrelevanter Daten.
Diese werden EDV-gestiitzt im Krankenhausinformationssystem abgebildet, archiviert und an die
jeweiligen Zentralen tibermittelt. Verantwortlich fiir die Sammlung und Ubermittlung ist der EDV-
Beauftragte des Marienhospitals. Auflerdem beteiligen wir uns an weiteren Malthahmen zur
Qualitatssicherung wie z.B. die Zertifizierung der Endoskopie und die Umsetzung des HACCP-
Konzepts in unserer Kiche.

6.3.2. Nutzung von Befragungen
Regelmé&Rig durchgefiihrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen, sowie Befragungen
niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und
Mitarbeiterbeddrfnissen und zur Verbesserung der Krankenversorgung genutzt.

Im Marienhospital wird unter der Uberschrift "Lob und Tadel" eine kontinuierliche schriftliche
Patientenbefragung unter allen stationar aufgenommenen Patienten durchgefihrt. Die Fragebdgen
werden ca. quartalsweise ausgewertet und die Ergebnisse als Grundlage fir verbessernde
Maflnahmen genutzt. Auflerdem fuhren wir in Absténden von ca. 3 Jahren Mitarbeiterbefragungen
durch. Dabei werden wir von einem externen Unternehmen unterstitzt. Die systematisch
ausgewerteten Ergebnisse werden allen Mitarbeitern z.B. auf einer Mitarbeiterversammlung
prasentiert.

6.3.3. Umgang mit Patientenwdinschen und -beschwerden

Das Krankenhaus beriicksichtigt Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden.
Patientenwiinsche und -beschwerden werden ebenfalls im Rahmen unserer "Lob und Tadel"-
Befragung erfasst. Jeder Patient hat die Moglichkeit, auf dem Fragebogen einen entsprechenden Text
zu verfassen. Selbstverstandlich kbnnen Wiinsche oder Beschwerden auch direkt an das
Pflegepersonal der einzelnen Stationen oder an die Geschéaftsfiihrung herangetragen werden. In der
Patientenbroschiire machen wir Patienten auflerdem darauf aufmerksam, bei Beschwerden
telefonisch Kontakt mit dem Haus aufzunehmen. In jedem Fall soll auf Beschwerden umgehend
reagiert werden.
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7. Spiritualitat
7.1. Spiritualitat in der Patientenbegleitung
Ein wesentliches Element der Seelsorge ist die Begleitung von Patienten

7.1.1. Spirituelle Lebensbegleitung
Die Seelsorge begleitet den Menschen in Zeiten der Krise, Freude und Trauer

Die Krankenhausseelsorge im Marienhospital steht allen Patienten und Angehdrigen als
Ansprechpartner in Lebensfragen zur Verfligung. Oft ist bereits die stille Prasenz in Notfallsituationen
und die Anteilnahme am Leid von Patienten und Angehérigen eine grofe Unterstiitzung. Als
christliches Haus fiihlen wir uns besonders unseren christlichen Patienten verpflichtet, bieten aber
selbstverstandlich auch spirituelle Begleitung fir alle weiteren Patienten.

7.1.2. Spirituelle Sterbebegleitung
Sterbende werden spirituell begleitet

Der Anspruch unseres Hauses gegenulber Sterbenden ist fest in unserem Leitbild definiert: "Wir
achten die Wirde der Sterbenden und behandeln Verstorbene mit Respekt" und "Wir begleiten und
unterstiitzen Trauernde". Neben dem seelsorgerischen Beistand bis hin zur Krankensalbung steht der
Krankenhaus-Seelsorger fir tréstende Worte und intensive Gesprache mit dem Patienten bzw. seinen
Angehodrigen jederzeit zur Verfugung. Zudem sind die Pflegenden in Sterbebegleitseminaren fir einen
wurdevollen Umgang mit Sterbenden sensibilisiert worden.

7.2. Spiritualitadt und Mitarbeiter
Die Mitarbeiter entwickeln ihre Spiritualitdt und werden dabei unterstditzt

7.2.1. Spirituelle Berufsbegleitung
Fdr die Entwicklung der Spiritualitdt gibt es eine spirituelle Berufsbegleitung

Die spirituelle Begleitung der Mitarbeiter des Marienhospitals erfolgt ebenfalls in erster Linie durch
den Krankenhausseelsorger. Er wird dabei von einer Ordensschwester und dem Gemeindepfarrer
unterstitzt. Schwerpunkte der seelsorgerischen Mitarbeiterbetreuung sind z.B. Begleitung in
berufsspezifischen Extremsituationen oder Schulung von Mitarbeitern in spirituellen Kenntnissen wie
Gebet oder Meditation. Alle Mitarbeiter sind zudem jederzeit eingeladen an regularen Angeboten wie
Gottesdiensten teilzunehme

7.3. Seelsorgekonzept
Die Seelsorge im Krankenhaus orientiert sich an den Konzepten der Diézese bzw.
Landeskirche und des Trégers. Die Grundlagen der katholischen
Krankenhausseelsorgestandards bilden die Handreichung der deutschen Bischéfe Nr. 60 (,,Die
Sorge der Kirche um die Kranken, 20.4.1998) und die daraus entwickelten Qualitdtsstandards
der Konferenz Katholische Krankenhausseelsorge in Deutschland und der Entschlie Sung der
Konferenz fiir Krankenhausseelsorge in der EKD vom Mé&rz 1998 und den Konzeptionen und
Standards der Konferenz fiir Krankenhausseelsorge in der EKD vom17.3.1994.

7.3.1. Organisation der Seelsorge

Die Seelsorge ist entsprechend dem geltendem Seelsorgekonzept organisiert
Es gibt einen hauptamtlichen Krankenhauspfarrer und eine vom Orden beauftragte Ordensschwester,
die fur die seelsorgerische Betreuung aller Patienten, Angehdérigen und Mitarbeiter verantwortlich
sind. Der Seelsorgedienst ist katholisch, wobei auf Wunsch alle Konfessionen und Religionen den
Seelsorgedienst in Anspruch nehmen kénnen. Der Seelsorger hat ein schriftliches Seelsorgekonzept
erstellt, aus dem die Organisation der Seelsorge deutlich wird. Die enge Zusammenarbeit mit den
Kirchengemeinden der Region unterstitzt und bereichert die Seelsorge des Hauses.
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7.3.2. Angebote der Seelsorge
Eine qualifizierte Seelsorge zeigt sich in konkreten Angeboten

Die vom Krankenhausseelsorger wochentlich erstellten kirchlichen Nachrichten informieren tber
aktuelle Angebote der Seelsorge. Wir wollen mit unseren Angeboten fur alle Menschen, unabhangig
von ihrer Konfession, die Grundvollztige der katholischen Kirche erlebbar machen. Dazu zahlen vor
allem Gottesdienste, Gebete oder die Spendung der Sakramente. Alle Angebote der Seelsorge sind
schriftlich im Seelsorgekonzept festgehalten.

7.3.3. Zusammenarbeit mit der Kirchengemeinde
Qualifizierte Seelsorge arbeitet mit der Kirchengemeinde zusammen

Zwischen der Krankenhaus-Seelsorge und allen 4 katholischen Kirchengemeinden des
Seelsorgebezirks ist eine strukturierte Zusammenarbeit organisiert. Die Zusammenarbeit beinhaltet
regelmafige Kontakte zum Krankenbesuchsdienst der Gemeinden des Pfarrverbundes sowie
Kontakte zur evangelischen Pfarrgemeinde. Darlber hinaus ist der Pfarrer der Kirchengemeinde St.
Nikolaus Ankum (Trager des Marienhospital Ankum zu 95%) zugleich im Aufsichtrat der
Marienhospital Ankum GmbH und unterstitzt die Krankenhaus-Seelsorgenden bei ihrer
seelsorgerischen Tatigkeit.

7.4. Begegnungsstatten
Das kirchliche Krankenhaus braucht Rdume der Stille und Begegnung.

7.4.1. Raumangebot
Das Krankenhaus verflgt dber R§ume der Stille und Begegnung.

Es gibt eine Kapelle, eine Sakristei und ein Dienstzimmer fur die Ordensschwester und den
Krankenhaus-Seelsorger. In allen Raumlichkeiten herrscht eine spirituelle Atmosphare, die zur
Besinnung und Auseinandersetzung Uber Gott einladt. Besonders die Kapelle bietet einen Raum der
Stille und des Gebetes und verfugt Uber ein Sitzplatzangebot fir ca. 40 Personen. Die Kapelle ist
ausgeschildert und tagsuber jederzeit gedffnet. Dort stattfindende Hausgottesdienste werden mittels
einer Ubertragungsanlage (Radio) in die Patientenzimmer (bermittelt.

7.5. Spiritualitat und Seelsorge
Es wird ein Resiimee gezogen, wie Spiritualitdt und Seelsorge in den Betriebsalltag integriert
werden.

7.5.1. Konzept und Durchdringung des Betriebsablaufs mit spirituellen Inhalten
Spiritualitdt und Seelsorge werden erst dann fiir Patienten und Mitarbeiter fiihlbar, wenn sie den
gesamten Betrieb durchdringen.

Die Seelsorge ist in die Organisationsablaufe unseres Krankenhauses eingebunden. So kann der
erkennbare und geauRerte Bedarf an seelsorgerischer Unterstiitzung umfassend befriedigt werden.
Allen Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern will die Krankenhausseelsorge als Ansprechpartner in
Lebensfragen zur Verfigung stehen. Umgesetzt wird dies in erster Linie durch unseren
hauptamtlichen Krankenhaus-Seelsorger, die Ordensschwester und den Gemeindepfarrer. Sie
unterbreiten regelmaRig zahlreiche Angebote zur spirituellen Begleitung im Krankenhaus.
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8. Gesellschaft

8.2. Vernetzung mit anderen sozialen Diensten

8.2.1. Einbindung in die Region: Das Krankenhaus ist in die Versorgungsregion aktiv
eingebunden

Unser Leitbild betont die Einbindung des Marienhospitals in die Region: ,Die vertrauensvolle
Zusammenarbeit mit anderen Kkaritativen Einrichtungen betrachten wir als Bereicherung unserer
Arbeit“. Die Einbindung erfolgt in erster Linie durch personliche Kontaktpflege der Verantwortlichen zu
den entsprechenden Ansprechpartnern. Z.B. versorgen wir die Caritas-Sozialstation Furstenau und
den Malteser-Hilfsdienst Alfhausen mit Essen auf Radern und sind in Gesprachen, diese Dienstleitung
weiter auszubauen.

8.3. Umweltschutz

Im Umweltschutz manifestiert sich die gelebte Verantwortung auch gegendber nachfolgenden
Generationen

8.3.1. Umgang mit Ressourcen

Dies ist das Kernstiick umweltbewussten Handelns
Wir verpflichten uns in unserem Leitbild zum schonenden Umgang mit unserer Umwelt und den
Ressourcen des Hauses. Deshalb ist es unser Ziel, Umweltauswirkungen auf das unbedingt
notwendige Mal zu beschranken. Umweltaspekte sollen stets im Bewusstsein aller Mitarbeiter sein
und in den taglichen Ablaufen entsprechend bericksichtigt werden. Verschiedenste MalRnahmen zur
Mengen- und Verbrauchsermittlung, zur Vermeidung von Abfallen sowie zur Verringerung der
Wasser- und Energieverbrauchen unterstreichen den bewussten Umgang mit den zur Verfligung
stehenden Ressourcen.

8.3.2. Betriebliches Umweltinformationssystem, 1ISO 14001 und Oko-Audit
Die Minimierung der Umweltgefdhrdung gelingt nur dber die Beherrschung der
umweltgefdhrdenden Prozesse
Ein betriebliches Umweltinformationssystem befindet sich unter Verantwortung der Geschaftsfihrung
derzeit im Aufbau. Bisher wurden Regelungen mit Umweltbezug als Teil der QM-Dokumentation
berlcksichtigt. Grundsatzlich sind Informationen zum betrieblichen Umweltschutz eine wichtige
Entscheidungsgrundlage fur umweltbezogene Investitionen. Dies betrifft vor allem technische und
bauliche Malinahmen zur Verringerung von Umweltauswirkungen.
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