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Vorwort der proCum Cert 

Die proCum Cert GmbH ist eine eigensta ndige 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 Krankenhausverba nden die 
beiden christlichen Wohlfahrtsverba nde Caritas (DCV) und Diakonie (DWdEKD) sowie 
deren Versicherungsdienst Ecclesia und die Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung 
von Managementsystemen (DQS). 
 
Als Kooperationspartner der KTQü  war die proCum Cert an der Entwicklung des KTQü -
Manuals beteiligt. Als akkreditierte Zertifizierungsstelle der KTQü  ist sie berechtigt, 
Krankenha user in dem vorgesehenen Verfahren mit dem KTQü -Zertifikat 
auszuzeichnen. 
Das kombinierte pCC-KTQü -Zertifikat geht in seinen Anforderungen uber die hinaus, die 
im KTQü -Manual beschrieben sind. Ziel der proCum Cert ist, christliche Werte in das 
Qualita tsmanagement einzubeziehen und in der Organisation zu verankern. Hiefur 
wurden 33 weitere Qualita tskriterien formuliert, die es in dem KTQü -Manual mit seinen 
derzeit 70 Kriterien nicht gibt. 
 
Das KTQü -Manual ist vollumfa nglicher Bestandteil des proCum Cert Kriterienkataloges. 
Um das pCC-KTQü -Zertifikat zu erhalten, muss das Krankenhaus sowohl die Erfullung 
aller Voraussetzungen fur das KTQü -Zertifikat, als auch die Erfullung der zusa tzlichen 
proCum Cert - Anforderungen nachweisen. 
Dieser Nachweis ist dem Krankenhaus gelungen, daher wurde es von der proCum Cert 
mit dem kombinierten pCC-KTQü -Zertifikat ausgezeichnet. 
 
Der vorliegende Qualita tsbericht ist wa hrend der dreija hrigen Gultigkeitsdauer des 
Zertifikates uber die Internetseite www.proCum-Cert.de allgemein zuga nglich. 
 
 
Clemens Gattinger 

Gescha ftsfuhrer 
proCum Cert GmbH 

   



 
 

 

pCC-Kriterienkatalog Version 4.0 
einschlieä lich KTQ-MANUAL 
Version 4.0 

 
 

Qualita tsbericht Klinikum St. Georg Krankenhaus St. Raphael Seite 4 von 53 
ProCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft 

 

Zertifizierungsgesellschaft  

Vorwort der KTQä 
Die KTQ-Zertifizierung ist ein krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren, das 
getragen wird von der Bundesa rztekammer (BAK), der Deutschen 
Krankenhausgesellschaft (DKG), dem Deutschen Pflegerat (DPR) und den 
Spitzenverba nden der gesetzlichen Krankenversicherungen1. Die Entwicklung des 
Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fur Gesundheit 
unterstutzt und vom Institut fur medizinische Informationsverarbeitung in Tubingen 
wissenschaftlich begleitet. Die Verfahrensinhalte wurden ausschlieö lich von 
Krankenhauspraktikern entwickelt und erprobt.  
 
Mit diesem Zertifizierungsverfahren bietet die KTQü  den Krankenha usern ein Instrument 
an, mit dem sie die Qualita t ihrer Leistungen durch die Zertifizierung und den zu 
vero ffentlichenden KTQ-Qualita tsbericht nach auö en transparent darstellen ko nnen.  
 
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 Krankenhausfuhrung und das Qualita tsmanagement beziehen. 
 
Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zuna chst selbst beurteilt. 
 
Anschlieö end wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine 
externe Prufung 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 uberpruft.  
 
 

                                                      
1 Zu diesen za hlen: 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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Zertifizierungsgesellschaft  

Auf Grund des positiven Ergebnisses der Selbst- und Fremdbewertung wurde dem 
Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualita tsbericht 
vero ffentlicht. 
 
Mit dem KTQ-Qualita tsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung 
validierte Informationen uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form 
vero ffentlicht.  
 
Jedem KTQ-Qualita tsbericht ist ein Vorwort der KTQ-gGmbH 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.  
 
Wir freuen uns, dass das Krankenhaus mit diesem Qualita tsbericht allen Interessierten - 
in erster Linie den Patienten und ihren Angeho rigen - einen umfassenden Uberblick 
hinsichtlich seines Leistungsspektrums, seiner Leistungsfa higkeit und seines 
Qualita tsmanagements vermitteln kann. 
 
Der Qualita tsbericht ist auch auf der KTQ-Homepage unter http://www.ktq.de/ abrufbar. 
 
 
 
 
 
   

Prof. Dr. F.-W. Kolkmann  Dr. H. D. Scheinert  
Fur die Bundesa rztekammer  Fur die Spitzen- 

  verba nde der Krankenkassen 

  

 
 

Dr. M. Walger M.-L. Muller 
Fur die Fur den Deutschen Pflegerat 
Deutsche Krankenhausgesellschaft  
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Strukturdaten des Krankenhauses 
 
A-1  Allgemeine Merkmale des Krankenhauses 
 
A-1.1  Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses? 

260 340 853 
A-1.2  Wie lautet der Name des Krankenhaustra gers? 

St. Georgsstift e.V. 
 
A-1.3  Welche Versorgungsstufe hat das Krankenhaus nach dem Landeskrankenhausplan?  

Krankenhaus der Grundversorgung 
 
A-1.4  Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?  
   ja   nein 
 
A-1.5  Arbeiten sonstige Einrichtungen mit dem Krankenhaus zusammen wie 
   Rehabilitationsklinik? 
   Tagesklinik?  
   Pflegeeinrichtung? 
   Dialysezentrum?  
   Anerkannte Fort- und Weiterbildungseinrichtungen?  
   Arztpraxen? 
   Vertragliche Kooperationszentren (z. B. Apparategemeinschaften)? 
   Sonstige? 
 
A-1.6  Gibt es an Ihrem Krankenhaus 
   eine Krankenpflegeschule?  
   eine Kinderkrankenpflegeschule? 
   eine Krankenpflegehilfeschule? 
 
A-1.7  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach “  108/109 SGB V (Stichtag) 

190 
 
A-1.8  Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten: 
 
  Stationa re Patienten: 6.008 

Ambulante Patienten: 7.270 
  
  Privatpatienten:  753 
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A-2   Allgemeine Merkmale der Fachabteilung 
 

 Matrix A-2 A-2.1 A-2.2 A-2.3 A-2.4 A-2.5 
  Nicht 

bettenfuhr. 
Abt. mit fachl. 

n. 
weisungsgebu

nd. Leitung 
nb eintragen 

Bettenzahl1 Hauptabt. 
(HA) oder 
Belegabt. 

(BA) 

Poliklinik
/ 

Ambulan
z ja (j) / 
nein(n) 

Notfallauf-
nahme 

vorhanden?    
ja(j) / 

nein (n) 

0100 Innere Medizin (I.M.)    91 HA   j 
 
 

1500 Allgemeine Chirurgie    61 HA   j 
1520 Allgemeine Chirurgie/SP Thoraxchirurgie  15 HA   j 
 

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe    14 BA     
2500 Geburtshilfe    9 BA     
 

 
 
 
A-2.6  Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
  Existiert eine Neugeborenen Intensivstation im Geba ude? 
   ja  nein 
 
 Ist ein Zugriff auf die Pa diatrie oder die pa diatrische Notfallversorgung moglich?  
    ja  nein 
 
 

 
A-2.7  Spezifisch fur die Fachabteilung Intensivmedizin 
 
A-2.7.1  Art der Intensivstation? 

 interdisziplina r operativ 
 fachgebunden operativ 
 interdisziplina r operativ/konservativ 
 fachgebunden konservativ 

 
 
A-2.7.2  Haben Sie zusa tzlich eine Wachstation (”Intermediate Care–)? 
   ja  nein 
 

 Wenn ja: Existiert eine a rztliche Leitung der Wachstation? 
   ja  nein 
 
A-2.7.3  Existieren folgende erweiterte therapeutische Mo glichkeiten? 

 Operativer Bereitschaftsdienst 
 Pra senzbereitschaft  
 Rufbereitschaft 
 Blutdepot     in Klinik   auö erhalb/extern 
 Regelung der Konsiliardienste  im Haus vorhanden   extern vertraglich 

              geregelt 
  



 
 

 

pCC-Kriterienkatalog Version 4.0 
einschlieä lich KTQ-MANUAL 
Version 4.0 

 
 

Qualita tsbericht Klinikum St. Georg Krankenhaus St. Raphael Seite 8 von 53 
ProCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft 

 

Zertifizierungsgesellschaft  

Teil B: Allgemeine Leistungsmerkmale 
 
B-1   Allgemeine Leistungsmerkmale des Krankenhauses 
 
B-1.1  Was umfasst das medizinische Leistungsspektrum des Krankenhauses?  
 

s. Angaben der einzelnen Fachabteilungen 
 
 
B-1.2 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte werden vom Krankenhaus 

wahrgenommen (z. B. Brandverletzungen, AIDS, Hospizeinrichtungen)?  
 

SPES VIVA (Palliativmedizin, eine besondere Form der Betreuung schwerstkranker und 
sterbender Menschen) 

 
 
B-1.3  Welche weiteren Leistungsangebote bestehen?  

  Stomatherapeuten? 
  Diabetikerschule? 
  Pflegeeinrichtung als separate Einrichtung?  
  ambulante Pflege? 
 unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gyna kologie im Hause  

Geburtsvorbereitungskurse? 
  unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gyna kologie im Hause die 

Mo glichkeit einer ambulanten Entbindung mit Nachsorge durch hausinterne 
Hebammen? 

  unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gyna kologie eine Stillberatung bzw. 
ein Elternzentrum? 

  Inkontinenzberatung? 
  Pflegetelefonberatung? 
  Hospizeinrichtungen bzw. eine Palliativpflege? 
  Sonstige? 
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B-2   Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilung 
 

 Matrix B-2 B-2.1 B-2.2 B-2.3 
  Durchschnittliche 

Verweildauer (VD) 
(Angabe in Tagen) 

Gibt es in Ihrer 
Abt. spez. 

Kinderbetten?  
ja(j)/nein(n) 

Stehen in Ihrer Abt.  
Kinderkranken-schw./-
pfleger zur Verfugung? 

ja(j)/nein(n) 
 

0100 Innere Medizin 9 n n 
 

1500 Allgemeine Chirurgie 10 n n 
 
 

*(Ü  13 Abs. 2 Satz 3 2. Halbs. BPflV '95) 
 
 
B-2.4  Fur alle Fachabteilungen 
 
B-2.4.1  Name der Fachabteilung 

Allgemeinchirurgie 
Ta tigkeitsschwerpunkte der Abteilung  

 
Allgemeinchirurgie inkl. Schilddrusen- / Nebenschilddrusenerkrankungen 
Visceralchirurgie (Bauchchirurgie) inkl. gutartiger/bo sartiger Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes, Erkrankungen am Enddarm 
minimal-invasive Operationen (sog. "Schlussellochchirurgie") 
Unfallchirurgie inkl. Berufsunfa lle (sog. "D-Arzt-Verfahren") 
ambulante Chirurgie inkl. Kinderchirurgie 
Sportmedizin, Rettungsmedizin 

 
 
B-2.4.2   Name der Fachabteilung 

Innere Medizin 
Ta tigkeitsschwerpunkte der Abteilung  
 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen einschl. Herzinfarkt und Schlaganfall 
Erkrankungen der Atemwege, des Verdauungstrakts, der Nieren und Drusen 
Stoffwechselsto rungen, insbesondere Diabetes mellitus 
Krankheiten des rheumatischen Formenkreises 
Tumorleiden und Palliativmedizin (Sterbebegleitung, SPES VIVA) 
Intensivmedizin 

 
 
B-2.4.3   Name der Fachabteilung 

Thoraxchirurgie 
Ta tigkeitsschwerpunkte der Abteilung  

 
Diagnostik aller Tumoren im Thorax (Brustraum), wie Bronchoskopie, Mediastinokopie 
und Thorakoskopie (Spiegelungen im Brustraum) 
Entfernungen (Resektionen) von Bronchialcarcinomen 
Resektionen von Mediastinaltumoren 
Operative Behandlung von Pleurakarzinosen und Brustwandtumoren 
Behandlung von Brustwanddeformita ten 
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B-2.4.3  Name der Fachabteilung 
Gyna kologie / Geburtshilfe (Belegabteilung) 
Ta tigkeitsschwerpunkte der Abteilung  

 
Operationen an Brust, Geba rmutter, Eiersto cken und im Bereich der a uö eren 
Geschlechtsorgane 
Senkungsoperationen 
Operationen gutartiger und bo sartiger Tumoren 
ambulantes Operieren 
Geburtshilfe, Geburtsvor- und nachbereitung 
 

 
B-2.5  Spezifisch fur die Fachabteilung Innere Medizin 
 
B-2.5.1  Die 5 ha ufigsten Diagnosen pro Jahr  
 

  
ICD- 

Nummer 

 
Fa lle 

absolut 
 

 

1 I.48 116 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 

2 I50.0 91 Kongestive Herzinsuffizienz 

3 I10 69 Essentielle (prima re Hypertonie) 

4 E11.91 68 nicht prima r insulinabha ngiger Diabetes mellitus (Typ-II-
Diabetes) ohne Komplikationen 

5 I64 66 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 
 
 
B-2.5.2 Die 5 ha ufigsten Diagnosen entsprechend der angegebenen Schwerpunkte der 

genannten Fachabteilung (vgl. B-2.4) pro Jahr  
 
B-2.5.2.1 Name der Fachabteilung 
  Chirurgie 
 

  
ICD- 

Nummer 

 
Fa lle 

absolut 
 

 

1 K40.90 87 Leistenbruch 

2 K35.9 86 Akute Appendizitis (Blinddarmentzundung) 

3 K80.10 52 Gallenblasenstein mit sonstiger 
Gallenblasenentzundung 

4 S.82.6 35 Bruch (Fraktur) des Auä enknochels 

5 S72.01 29 Schenkelhalsfraktur: intraartikula r (medial) 
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B-2.5.2.2 Name der Fachabteilung 
 Gyna kologie / Geburtshilfe 
 

  
ICD- 

Nummer 

Fa lle 
absolut  

 

1 O82 101 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung (Sectio 
caesarea) 

2 O70.1 95 Dammriä  2. Grades unter der Geburt 

3 O80 95 Spontangeburt eines Einlings 

4 O70.9 79 Dammriä  unter der Geburt 

5 O02.1 45 Verhaltene Fehlgeburt (missed abortion) 
 
 
B-2.5.2.3 Name der Fachabteilung 
 Thoraxchirurgie 
 

  
ICD- 

Nummer 

 
Fa lle 

absolut 
 

 

1 C34.1 123 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus) 

2 C34.3 80 Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus) 

3 C34.8 47 Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere 
Teilbereiche uberlappend 

4 D38.1 40 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: 
Trachea (Luftrohre), Bronchus und Lunge 

5 C.78.0 37 Sekunda re bosartige Neubildung der Lunge 
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B-2.6  Spezifisch fur die operativen Fachabteilungen 
 
B-2.6.1  Die 5 ha ufigsten Operationen pro Jahr  
 

  
OPS- 301 
Nummer 

 
Fa lle 

absolut 
 

 

1 5-740.0 91 Klassischer Kaiserschnitt 

2 5-324.11 85 Einfache Lobektomie der Lunge 

3 5-511.11 73 laparoskopische Gallenblasenentfernung 

4 5-470.0 68 Blinddarmentfernung, offen chirurgisch 

5 5-690.x 68 Therapeutische Ausschabung der Geba rmutter  
 
 
 
B-2.6.2 Die 5 ha ufigsten Operationen entsprechend der angegebenen Schwerpunkte der 

genannten Fachabteilung (vgl. B-2.4) 
 
B-2.6.2.1 Name der Fachabteilung 
  Chirurgie 
 

  
OPS- 301 
Nummer 

 
Fa lle 

absolut 
 

 

1 5-511.11 73 Gallenblasenentfernung: einfach, laparoskopisch 

2 5-470.0 68 Entfernung des Blinddarms: offen chirurgisch 

3 5-530.32 65 Verschluss einer Leistenhernie 

4 5-470.1 35 Blinddarmentfernung: laparoskopisch 

5 5-820.41 28 Einsetzen einer Endoprothese am Huftgelenk 
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B-2.6.2.2 Name der Fachabteilung 
  Gyna kologie / Geburtshilfe 
 

  
OPS- 301 
Nummer 

 
Fa lle 

absolut 
 

 

1 9-260 188 U berwachung und Leitung einer normalen Geburt 

2 9-261 173 U berwachung und Leitung einer Risikogeburt 

3 5-740.0 91 Klassische Kaiserschnittentbindung 

4 5-690-x 68 Therapeutische Abrasio (Ausschabung der Geba rmutter) 

5 5-683.01 44 Entfernung der Geba rmutter 
 
 
B-2.6.2.3 Name der Fachabteilung 
  Thoraxchirurgie 
 

  
OPS- 301 
Nummer 

 
Fa lle 

absolut 
 

 

1 5-324.11 85 Einfache Lobektomie der Lunge 

2 5-322.61 53 Atypische Lungenteilentfernung, thorakoskopisch 

3 5-344.0 18 Pleurektomie, offen chirurgisch 

4 5-344.4 17 Pleurektomie, thorakoskopisch 

5 5-322.21 16 Atypische Lungenteilentfernung, offen chirurgisch 
 
 
B-2.6.3  Ambulante Operationen nach Ü  115 b SGB V 

Anzahl der ambulanten Operationen pro Jahr:  
251 
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B-2.6.4 Die 5 ha ufigsten ambulanten Operationen pro Jahr 
 

 EBM- 
Nummer 

 
Fa lle 

absolut 
 

 

1 2363 46 Entfernung von Osteosynthesematerial (z.B. Schrauben) 
aus einem groä en Knochen 

2 2345 45 Osteosynthese der Unterarmknochen, des Schienbeins 
oder eines grossen Rohrenknochens 

3 2861 43 Entfernung oder Operation der Vene saphena parva 

4 2816 28 Wechsel des Schrittmacher - Aggregates 

5 2275 27 Operation des Karpal- oder Tarsaltunnelsyndroms 
 
 
B-2.6.5  Erma chtigung der Kassena rztlichen Vereinigung nach “  116 SGB V 

Anzahl der Behandlungen nach “  116 SGB V pro Jahr: 3.700 
 
B-2.7  Spezifisch fu r die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 
  Anzahl der Geburten pro Jahr 526 
 
B-2.8  Spezifisch fur die Fachabteilung Urologie 
 
B-2.8.1  Wird in Ihrer Abteilung Kinderurologie betrieben? 
   ja  nein 
 

Wenn ja, bis zu welchem Umfang wird kinderurologische Diagnostik und Therapie 
durchgefuhrt? 
 

 
B-2.8.2   Wird in Ihrer Abteilung urologische Onkologie betrieben? 
   ja  nein 
 

Wenn ja, ist die selbsta ndige Durchfuhrung von Chemotherapie mo glich? 
 ja  nein 

 
 
B-2.9  Spezifisch fur die Fachabteilung Intensivmedizin 
 
B-2.9.1  Anzahl der Intensivpatienten pro Jahr  

1.059 
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B-2.10  Spezifisch fur die Fachabteilung Anasthesie 
 
B-2.10.1 Anzahl der Ana sthesien insgesamt 
  3.247 
 
  differenziert nach: 
 

Anzahl der Allgemeinana sthesien 1.826 
Anzahl der Regionalana sthesien 1.421 

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

ASA 1 10,5 
ASA 2 60,1 
ASA 3 26,5 
ASA 4 2,9 
ASA 5 0 
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C-1  Personalbereitstellung im Krankenhaus 
 
C-1.1  Wie hoch war die Anzahl der Vollkra fte im vergangenen Jahr in folgenden Bereichen? 
 

Arztlicher Dienst? 27 
Pflegedienst? 115 
Medizinisch-Technischer Dienst? 28 
Funktionsdienst? 21 
Klinisches Hauspersonal? 14 
Wirtschafts- und Versorgungsdienst? 24 
Technischer Dienst? 1 
Verwaltungsdienst? 13 
Sonderdienste? 1 
Sonstiges Personal? 0 

 
 

C-1.2 Welche fort- und weitergebildeten Mitarbeiter waren im vergangenen Jahr bescha ftigt, 
z. B.: 

 
Anzahl der Mitarbeiter in der Ana sthesie 5 
Anzahl der Mitarbeiter im OP 12 
Anzahl der weitergebildeten Mitarbeiter im Verwaltungsdienst 16 
Anzahl der Mitarbeiter in der Hygiene 1 
Anzahl der Mitarbeiter fur die Praxisanleitung 18 
Anzahl der Stomatherapeut(en)       

 
Anzahl der Diabetesfachschwester(n) 4 
Anzahl der Mitarbeiter in der Erna hrungsfachpflege       
Anzahl der Qualita ts-/Prozessberater 1 
Anzahl sonstiger Mitarbeiter (unter Angabe des Faches)       
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C-1.3 Wie war der Ausbildungsstand des Pflegepersonals im vergangenen Jahr? 
 

• Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die uber 
eine dreija hrige Ausbildung verfugen 

 
78 % 

 
• Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die uber 

eine einja hrige Ausbildung verfugen 

 
 
23 % 

 
• Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die uber 

keine Ausbildung verfugen 

 
 
0 % 

 
• Prozentuale Anteil der fachweitergebildeten 

Pflegekra fte im vergangenen Jahr                                     

 
 
24 % 

 
 
C-1.4  Prozentualer Anteil der Arzte mit Facharztstatus im vergangenen Jahr 
 

  
50 % 
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C-2  Personalbereitstellung in der Fachabteilung  
 

 Matrix C-2  [A rzte] C-2.1 C-2.2 C-2.3 C-2.4 C-2.5 C-2.6 
  A rztliche 

Leitung           
ja (j)/ nein 

(n) 

Anzahl der 
Arzte (voll-
approbiert

)* 

Anzahl 
der 

Facha rzt
e 

Anzahl der 
Arzte mit 

fakultativer 
Weiter- 
bildung 

Anzahl der 
Arzte im 

Praktikum 

Liegt eine 
Weiterbildun
gsbefugnis 

vor 
Ja (j)/ nein 

(n) 

0100 Innere Medizin j 10 3 6 1 j 
1500 Allgemeine Chirurgie j 7 4 2 1 j 
2000 Thoraxchirurgie j 4 3 1 0 j 
3700 Sonstige Fachabteilung j 5 3 2 0 j 
Stichtag 01.01. Berichtsjahr 
 
 
 

 Matrix C-2  [Pflegekrafte] C-2.7 C-2.8 C-2.9 C-2.10 C-2.11 
  Anzahl der 

Pflegekra ft
e* 

Anzahl der 
examinierte
n Kranken-
schwestern 

/-pfleger 

Anzahl der 
Krankenschwest
ern/-pfleger mit 
entsprechender 
Fachweiterbildu

ng 

Anzahl 
sonstige 

Wird 
Hilfspersona
l eingesetzt 
Ja (j)/ nein 

(n) 

0100 Innere Medizin 59 47 4 6 j 
1500 Allgemeine Chirurgie 37 28 3 6 j 
2000 Thoraxchirurgie 16 11 1 2 j 
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 20 13 1 2 j 
3600 Intensivmedizin 21 20 8    j 
3700 Sonstige Fachabteilung                 
* Stichtag 01.01. Berichtsjahr 
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C-3 Zulassungen - Spezifisch fur die Fachabteilungen Chirurgie, Unfallchirurgie  
und Orthopadie        

 
C-3.1  Besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft? 
   ja   nein 
 
 
C-3.2  Besteht die Zulassung zum Verletzungsartenverfahren der Berufsgenossenschaft? 
   ja   nein 
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Teil D: Ausstattung 
 
D-1  Diagnostische Mo glichkeiten im Krankenhaus 
 
D-1.1  Im Krankenhaus verfugbar: 
 

 CT     im Regeldienst  im Bereitschaftsdienst? 
 Kernspin    im Regeldienst  im Bereitschaftsdienst? 
 Sonographie   im Regeldienst  im Bereitschaftsdienst? 
 Ro ntgen?    im Regeldienst  im Bereitschaftsdienst? 
 Broncho-/Endoskopie  im Regeldienst  im Bereitschaftsdienst? 
 Echoskopie/TEE   im Regeldienst  im Bereitschaftsdienst? 
 Mikrobiologie   im Regeldienst  im Bereitschaftsdienst? 
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D-2  Raumliche Ausstattung in den Fachabteilungen 
 
D-2.1  Fu r alle Fachabteilungen 

Ausstattung der Unterbringung     
 

        Anzahl der 
Einbettzimmer 

Mit: Wasch- 
gelegenheit 

 und WC 

Dusche 
und 
WC 

 
 

 
 

     13 mit TV und 
Telefon 

 
 

     

Anzahl der 
Zweibettzimmer 

Mit: Wasch- 
gelegenheit 

 und WC 

Dusche 
und 
WC 

 

      22 mit TV und 
Telefon 

 
 

Anzahl der 
Dreibettzimmer 

Mit: Wasch- 
gelegenheit 

 und WC 

Dusche 
und 
WC 

 

      46 mit TV und 
Telefon 

 
 
 
D-2.2  Spezifisch fu r die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

  Gibt es einen eigenen Not-Sectio-Raum? 
   ja   nein 
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D-3 Ausstattung an medizinischen Geraten in der Fachabteilung 
 
D-3.1 Verfugt das Krankenhaus uber eine krankengymnastische/balneophysikalische 

Ausstattung? 
   ja   nein 
 

Wenn ja, in Form von 
 Bewegungsbad?  
 Ergotherapie?  
 Ra ume fur balneophysikalische Therapie?  

 
D-3.2   Fu r alle Fachabteilungen 

Ist auf jeder Station ein Notfallkoffer bzw. éwagen mit Defibrillator, Absauger und  
Intubationsbesteck verfugbar?  

   ja   nein 
 
D-3.3  Spezifisch fu r die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 
  Ist die Mo glichkeit einer zentralen CTG-Uberwachung vorhanden? 
   ja   nein 
 
D-3.4  Spezifisch fu r die Fachabteilung Urologie 
 

Verfugt die Abteilung uber ein Gera t zur extrakorporalen Stoö wellen-Lithotrypsie 
(ESWL) und zur Ureterrenoskopie? 

   ja   nein  
 
D-3.5  Spezifisch fu r die Fachabteilung Orthopa die 

Haben Sie eine Knochenbank?  
   ja   nein 
 

Wenn ja, wird die Knochenbank nach den Richtlinien der Bundesa rztekammer 
gefuhrt2?  

   ja   nein 
 
 
 
 

                                                      
2 VGL. RICHTLINIEN ZUM FU HREN EINER KNOCHENBANK IN: DT. ARZTEBL. 87, HEFT ¹ , S. 39-41. 
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1. Patientenorientierung in der Krankenversorgung 
1.1 VORFELD DER STATIONA REN VERSORGUNG UND AUFNAHME 

Die Organisation im Vorfeld der stationa ren Aufnahme erfolgt patientenorientiert. 

1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationaren Behandlung sind patientenorientiert 

Das Krankenhaus gewa hrleistet im Vorfeld der stationa ren Versorgung eine an den Bedurfnissen der Patienten 
und ihrer Angeho rigen orientierte Organisation und Gestaltung. 

Das Krankenhaus St. Raphael besteht bereits seit 1898 und liegt direkt im Ortskern von Ostercappeln. 
Eine Wegbeschreibung ist Teil der Patienteninformationsbroschure und kann uber das Internet 
(www.klinikum-georg.de) abgerufen werden. Parkpla tze stehen in ausreichender Anzahl zur 
Verfugung. 
Die Terminvergabe fur geplante Krankenhausaufenthalte erfolgt uber die Ambulanzen der 
Fachabteilungen und bezieht die Patientenwunsche mo glichst weitgehend mit ein. Medizinische 
Notfa lle werden uber unsere Unfallambulanz aufgenommen.  

1.1.2 Orientierung im Krankenhaus 

Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung fur Patienten und Besucher sichergestellt. 

Wir stellen in unserem Krankenhaus eine einfache und klare Orientierung sicher. Das Wegeleitsystem 
wurde im Zuge der Renovierungsarbeiten komplett uberarbeitet.  
Groö e Ubersichtstafeln im Eingangsbereich nennen die Klinikleitung, Fachabteilungen und Chefa rzte. 
Patienten und Besucher werden durch leicht versta ndliche und farblich gestaltete Hinweisschilder 
durch das Krankenhaus gefuhrt. Daruber hinaus stehen die Mitarbeiter unserer Pforte, die sich im 
Eingangsbereich des Hauses befindet, sowie unsere Mitarbeiter gerne unterstutzend zur Seite.  

1.1.3 Patientenorientierung wahrend der Aufnahme 

Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Berucksichtigung der Bedurfnisse von Patienten nach Information, 
angemessener Betreuung und Ausstattung . 

Das gesamte Aufnahmeverfahren ist durch verbindliche Ablaufbeschreibungen geregelt. Alle 
Patientenaufnahmen mit Ausnahme der gyna kologischen Patientinnen erfolgen uber die 
Aufnahmestation im Erdgeschoss unseres Hauses. Um Wartezeiten mo glichst zu vermeiden, werden 
eingeplante Patienten zeitversetzt zur Aufnahme einbestellt. 
Auf der Aufnahmestation beginnt der Aufnahmeprozess mit der a rztlichen und pflegerischen 
Befundaufnahme. Patienten werden auf der Station von examiniertem Pflegepersonal empfangen und 
erhalten Informationen zum Tagesablauf.  

1.1.4 Ambulante Patientenversorgung 

Die ambulante Patientenversorgung z. B. im Rahmen von Notfallambulanz, Wiedereinbestellungsambulanz oder 
Erma chtigungsambulanz ist koordiniert integriert in die Patientenversorgungsabla ufe des Krankenhauses unter 
Berucksichtigung der Patientenbedurfnisse. 

Die a rztliche Versorgung von Notfallpatienten wird durch den diensthabenden Arzt der 
entsprechenden Fachabteilung durchgefuhrt. Werdende Mutter werden zum Kreiö saal geleitet. 
Ein Facharzt scha tzt ein, ob Patienten, die unvorhergesehen unser Krankenhaus aufsuchen, einer 
stationa ren Aufnahme bedurfen. Ansonsten erfolgt eine ambulante Versorgung. 
Unser Krankenhaus ist rund um die Uhr aufnahmebereit.  
Es besteht ein kontinuierlicher Informationsaustausch mit dem Rettungsdienst des Landkreises 
Osnabruck.  

 



 

pCC-Kriterienkatalog Version 4.0 
einschlieä lich KTQ-MANUAL Version 4.0 

 
 

 

Qualita tsbericht Klinikum St. Georg Krankenhaus St. Raphael Seite 24 von 53 
ProCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft 
 

Zertifizierungsgesellschaft

1.2 ERSTEINSCHA TZUNG UND PLANUNG DER BEHANDLUNG 

Eine umfassende Befunderhebung jedes Patienten ermo glicht eine patientenorientierte Behandlungsplanung . 

1.2.1 Ersteinschatzung 

Fur jeden Patienten wird ein ko rperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die Grundlage fur die 
weitere Behandlung darstellt. 

Unser Ziel ist, bei der Aufnahme ein ganzheitliches Bild der aktuellen Situation des Patienten zu 
erfassen. Daher erfolgt immer zeitnah eine a rztliche, pflegerische und verwaltungstechnische 
Aufnahme.  
Mit allen Patienten wird ein a rztliches und pflegerisches Aufnahmegespra ch gefuhrt, gegebenenfalls 
unter Einbeziehung der Angeho rigen. Dabei werden alle wichtigen ko rperlichen, seelischen und 
sozialen Aspekte ermittelt. Die Ergebnisse werden auf einem Aufnahmebogen dokumentiert und sind 
danach Teil der Patientendokumentation, auf die das Behandlungsteam Zugriff hat.  

1.2.2 Nutzung von Vorbefunden 

Vorbefunde werden soweit wie mo glich genutzt und zwischen dem betreuenden Personal ausgetauscht. 

Die aktuelle medizinische Vorgeschichte (sog. Anamnese) des Patienten ist in allen Fachabteilungen 
wegweisend fur die Behandlungsplanung. Vorbefunde die Patienten mitbringen, werden dabei immer 
berucksichtigt. Ansonsten werden Vorbefunde von uns beim vorbehandelnden Arzt angefordert.  
Auf Patientenakten von vorherigen Krankenhausaufenthalten eines Patienten kann durch unser Archiv 
zugegriffen werden. 
Bei Verlegungen innerhalb des Hauses werden immer alle vorhandenen Dokumente an die 
ubernehmende Station ubergeben.  

1.2.3 Festlegung des Behandlungsprozesses 

Fur jeden Patienten wird der umfassende Behandlungsprozess festgelegt unter Benennung der 
Behandlungsziele. 

Fur jeden Patienten erstellen wir einen individuellen Behandlungsplan, der insbesondere die 
Erkrankung und das perso nliche Umfeld des Patienten berucksichtigt. Dieser Plan wird durch den 
behandelnden Arzt in Absprache mit dem Chefarzt oder dem Oberarzt sowie dem Pflegepersonal 
festgelegt. Eine Uberprufung der Behandlungsplanung findet vor allem im Verlauf der Visiten statt. 
Der gesamte Behandlungsprozess wird in der Patientenkurve dokumentiert. 
Ferner erstellen wir fur jeden Patienten einen auf seine Bedurfnisse und individuelle Situation 
abgestimmten Pflegeplan.  

1.2.4 Integration von Patienten in die Behandlungsplanung 

Die Festlegung des Behandlungsablaufes erfolgt unter Einbeziehung des Patienten. 

Unsere Leitbildaussage "Wir beziehen den Patienten in den Prozess der Diagnostik und Therapie 
seiner Erkrankungen ein. Dabei achten wir die freie Entscheidung des Patienten" ist fur unser Handeln 
oberster Maö stab. Daher werden die Behandlungs- und Pflegeplanung immer mit dem Patienten 
besprochen. Vor allem wa hrend der Visiten ko nnen Patienten Fragen stellen und Wunsche zur 
Behandlung a uö ern. 
Unsere Arzte sind den Stationen fest zugeordnet. Durch unser Bereichspflegekonzept hat jeder 
Patient pro Schicht eine bestimmte Pflegeperson als festen Ansprechpartner.  
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1.3 DURCHFU HRUNG DER PATIENTENVERSORGUNG 

Die Behandlung jedes Patienten erfolgt in koordinierter Weise gema ö  professioneller Standards, um 
bestmo gliche Behandlungsergebnisse zu erzielen. 

1.3.1 Durchfuhrung einer hochwertigen und umfassenden Behandlung 

Die Behandlung jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und entsprechend professioneller Standards 
durchgefuhrt. 

Eine Versorgung unserer Patienten durch Facha rzte ist in allen Abteilungen rund um die Uhr 
sichergestellt.  
Wir sichern eine angemessene Arzneimitteltherapie zu. Fur die Schmerztherapie - insbesondere im 
SPES VIVA-Bereich - ist in unserem Krankenhaus ein speziell ausgebildeter Palliativmediziner ta tig. 
Bei der Vor- und Nachbereitung und Durchfuhrung von Eingriffen und Untersuchungen ist es uns ein 
besonderes Anliegen, eine angstfreie Atmospha re zu schaffen, die Intimspha re des Patienten zu 
wahren und seine Bedurfnisse im gro ö tmo glichen Maö  zu berucksichtigen.  

1.3.2 Anwendung von Leitlinien 

Der Patientenversorgung werden Leitlinien und wo mo glich Evidenzbezug zugrundegelegt. 

Wir legen besonderen Wert auf die bestmo gliche Versorgung unserer Patienten. Um ein optimales 
Vorgehen zu gewa hrleisten, haben wir Abla ufe und Verfahren verbindlich schriftlich festgelegt. Diese 
Festlegungen sehen dabei immer eine individuelle Patientenversorgung vor. 
Leitlinien, Standards und Ablaufbeschreibungen regeln zahlreiche diagnostische und therapeutische 
Verfahren und viele Versorgungsabla ufe innerhalb unseres Krankenhauses. 
Diese Dokumente werden uberpruft und aktualisiert und liegen den Mitarbeiter vor, die darauf 
zugreifen mussen.  

1.3.3 Patientenorientierung wahrend der Behandlung 

Der Patient wird in alle durchzufuhrenden Behandlungsschritte und Maö nahmen der Versorgung einbezogen und 
seine Umgebung ist patientenorientiert gestaltet. 

Unser Bettentrakt wurde im vergangenen Jahr komplett renoviert und bietet eine moderne Ausstattung 
und Komfort. Jedes Patientenzimmer ist mit Dusche und WC ausgestattet. Die Aufenthaltsbereiche 
haben einen wohnlichen Charakter. Es gibt verschiedene Aufenthaltsmo glichkeiten wie Kapelle, Cafe, 
Spielmo glichkeiten fur Kinder und eine groö fla chige Grunanlage. 
Anstatt fester Besuchszeiten gibt es in unserem Krankenhaus empfohlene Ruhezeiten. 
Begleitpersonen ko nnen mit aufgenommen werden.  
Schulungen, besonders zum Diabetes, werden angeboten.  

1.3.4 Patientenorientierung wahrend der Behandlung: Ernahrung 

Die Verpflegung berucksichtigt die Erfordernisse, Bedurfnisse und Wunsche der Patienten. 

Unsere Patienten ko nnen ta glich zwischen drei verschiedenen Kostformen (Vollkost, Leichte Kost, 
Vegetarisch) wa hlen. Dazu werden sie nach ihren Wunschen befragt. Wir berucksichtigen naturlich 
auch religio se Bedurfnisse wie z.B. Essen ohne Schweinefleisch. 
Die Mahlzeiten werden in unserer hauseigenen Kuche hergestellt. Dia tberatungen werden durch 
unsere Dia tassistentinnen durchgefuhrt. Im Bereich Diabetes bieten wir ein spezielles Schulungs- und 
Beratungsprogramm durch Fachpersonal. 
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1.3.5 Koordinierung der Behandlung 

Die Durchfuhrung der Behandlung erfolgt koordiniert. 

Im Rahmen der Behandlungsplanung erfolgt eine fruhzeitige Terminplanung der erforderlichen 
diagnostischen Maö nahmen, vor allem per EDV. Unsere Standards legen z.B. fest, welche Diagnostik 
vor geplanten Eingriffen durchzufuhren ist. Dieses Vorgehen gewa hrleistet, dass zum Eingriffstermin 
alle erforderlichen Daten und Informationen vorliegen. 
Die Koordination la uft uber das zusta ndige Pflegepersonal, das auch fur den Patiententransport 
zusta ndig ist. 
Unsere Wartezonen verfugen uber eine patientenfreundliche Ausstattung. Wartezeiten werden 
mo glichst vermieden.  

1.3.6 Koordinierung der Behandlung: OP-Koordination 

Die Durchfuhrung der operativen Behandlung erfolgt koordiniert 

Unsere Operationsabteilung ist rund um die Uhr betriebsbereit. Wir verfugen uber drei Operationssa le. 
Das jeweilige Tagesprogramm wird zwischen den operativen Fachabteilungen, der Ana sthesie und 
dem pflegerischen Leiter abgestimmt. Notfalloperationen werden in das laufende Programm integriert. 
Dieses erfolgt in Absprache zwischen dem leitenden Ana sthesisten, den Operateuren und dem 
Pflegepersonal. 
Sollte ein Patient nicht am geplanten Tag operiert werden ko nnen, wird er durch einen Arzt mo glichst 
fruhzeitig informiert.  

1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligtender Patientenversorgung 

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

Besprechungen zwischen verschiedenen Bereichen finden in vielfa ltiger Form, z.B. im Rahmen von 
Visiten auf der Intensivstation statt.  
In den SPES VIVA-Bereichen stimmt das therapeutische Team aus Arzten, Pflegenden, Seelsorgerin 
und Sozialarbeiterin die Betreuung und Begleitung schwerstkranker und sterbender Patienten 
besonders eng aufeinander ab. 
Unser Konsilwesen ist fur sa mtliche Abteilungen klar geregelt. Spezielle Fachgebiete wie 
Augenheilkunde, Urologie, Neurologie, Hals-Nasen-Ohren und Orthopa die ko nnen dabei mit 
einbezogen werden.  

1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Visite 

Die Visitierung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der Patientenversorgung.  

Arztliche Visiten finden werktags mindestens einmal ta glich statt, auf der Intensivstation mehrmals pro 
Tag. Oberarzt- und Chefarztvisiten werden mindestens einmal wo chentlich durchgefuhrt. 
Wahlleistungspatienten werden ta glich vom Chefarzt bzw. Stellvertreter visitiert. 
An den Visiten nehmen immer das Pflegepersonal und bei Bedarf weitere Berufsgruppen wie 
Physiotherapeuten teil. 
Die Patienten werden umfassend informiert und erhalten die Mo glichkeit, ihre Fragen und Wunsche zu 
a uö ern.  
Gespra che mit vertraulichem Inhalt finden mo glichst ohne Mitpatienten statt.  
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1.4 U BERGANG 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 Angeho rigen. 

Bereits am Aufnahmetag wird ein voraussichtlicher Entlassungstermin festgelegt, um eine rechtzeitige 
und koordinierte Entlassungsplanung sicherzustellen. Mit jedem Patienten wird ein 
Entlassungsgespra ch, bei Bedarf mit Einbeziehung der Angeho rigen, gefuhrt. Dabei wird unter 
anderem uber das erforderliche Verhalten nach der Entlassung informiert. 
Die Mitarbeiterinnen unseres Sozialdienstes unterstutzen den Entlassungsprozess und veranlassen 
die erforderlichen Maö nahmen, wenn beispielsweise die Weiterbetreuung oder ha usliche Pflege nicht 
sichergestellt ist.  

1.4.2 Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des U berganges des Patienten in einen 
anderen Versorgungsbereich 

Das Krankenhaus sichert eine luckenlose Information fur die Weiterbehandlung oder Nachsorge des Patienten. 

Jeder Patient erha lt bei seiner Entlassung/Verlegung mindestens einen Kurzarztbrief mit Angaben zu 
Diagnose, Therapie und Empfehlungen fur die weitere Behandlung. Wichtige Befunde werden den 
Entlassungs- und Verlegungsdokumenten in Kopie beigefugt. Zusa tzlich wird dem weiterbetreuenden 
Arzt noch ein ausfuhrlicher Arztbrief zugesandt. 
Unser Pflegedienst informiert die weiterbetreuenden Einrichtungen gesondert schriftlich oder 
mundlich. Weitere Informationen ko nnen durch unseren Sozialdienst weitergeleitet werden. Dabei wird 
der Datenschutz immer beachtet.  

1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung 

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

Durch unser Altenheim, das sich auf unserem Krankenhausgela nde befindet, stellen wir in diesem 
Bereich die Weiterbetreuung in besonderem Maö e sicher. 
Ansonsten ubermitteln unsere Stationsa rzte den weiterbetreuenden Arzten und 
Gesundheitseinrichtungen einen Verlegungs-/ Entlassungsbericht. Die fur den Patienten zusta ndige 
Pflegeperson erstellt einen Pflegeuberleitungsbogen, der alle weiteren wichtigen Informationen 
entha lt. 
Wir arbeiten eng mit weiterbehandelnden Einrichtungen und Sanita tsha usern zusammen und 
vermitteln Kontakte zu Selbsthilfegruppen.  
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2. Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung 
2.1 PLANUNG DES PERSONALS 

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

2.1.1 Planung des Personalbedarfs 

Die Planung des Personalbedarfes umfaö t die Bereitstellung einer angemessenen Zahl an entsprechend 
qualifizierten Mitarbeitern. 

Klinikleitung, Pflegedienstleitung und Controlling sind im Klinikum St. Georg fur die Personalplanung 
verantwortlich. Am Anfang eines Jahres wird im Rahmen der Budgetfestlegungen der Personalbedarf 
vor dem Hintergrund des vorhandenen Budgets fur die einzelnen Abteilungen festgelegt. 
Das Bewerbungsverfahren ist bei uns klar geregelt. Bewerber fur unser Haus sehen wir als Kunden 
an. Zu den Einstellungskriterien geho rt die Bereitschaft des Bewerbers, sich mit den Zielsetzungen 
unseres katholischen Krankenhauses identifizieren zu ko nnen.  

 

2.2 PERSONALENTWICKLUNG 

Die Personalentwicklung des Krankenhauses orientiert sich an den Bedurfnissen des Hauses und der Mitarbeiter. 

2.2.1 Systematische Personalentwicklung 

Das Krankenhaus betreibt eine systematische Personalentwicklung 

Alle Stellen des Hauses werden mit entsprechend qualifizierten Mitarbeitern besetzt. Im Rahmen der 
Innerbetrieblichen Fortbildung kooperiert das Klinikum St. Georg eng mit dem Marienhospital 
Osnabruck. Fortbildungen finden regelma ö ig zu verschiedenen Themen statt. Themenvorschla ge der 
Mitarbeiter werden systematisch erfragt und mo glichst berucksichtigt. 
Neu zu besetzende Stellen werden zuna chst klinikintern ausgeschrieben, um Mitarbeitern eine 
Bewerbung auf die Stelle zu ermo glichen.  

2.2.2 Festlegung der Qualifikation 

Das Krankenhaus stellt sicher, dass Wissensstand, Fa higkeiten und Fertigkeiten der Mitarbeiter den 
Anforderungen der Aufgabe (Verantwortlichkeiten) entsprechen. 

Aufgaben und Kompetenzen der Klinikleitung des Klinikums St. Georg sind in der Gescha ftsordnung 
festgelegt.  
Fur weitere wichtige Funktionen und Stellen im Krankenhaus, z.B. die Abteilungsleitung der 
chirurgischen Pflege und den Qualita tskoordinator gibt es spezifische Aufgabenbeschreibungen.  
Die Verantwortungen der leitenden Arzte sind in den Dienstvertra gen fixiert.  
Im Pflegedienst regeln Stellenbeschreibungen exakt Aufgaben, Funktionen und Verantwortlichkeiten 
der Mitarbeiter.  
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2.2.3 Fort- und Weiterbildung 

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

Allen Mitarbeitern werden Fort- und Weiterbildungsmo glichkeiten angeboten.  
In den Bereichen Ana sthesie, Intensiv und Endoskopie erhalten Mitarbeiter die Mo glichkeit, die 
entsprechende Fachweiterbildung zu durchlaufen. 
Im Fortbildungsbereich bieten wir gemeinsam mit dem Marienhospital Osnabruck ein gemeinsames 
Programm an. Dadurch soll die Zusammenarbeit unter den Ha usern gefo rdert und die in den 
einzelnen Ha usern vorhandenen Kompetenzen genutzt werden. Fortbildungsangebote richten sich 
nach dem Bedarf (z.B. gesetzliche Neuerungen) und den gea uö erten Wunschen. 

2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung 

Die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsmaö nahmen ist mitarbeiterorientiert geregelt. 

Fur die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsmaö nahmen regeln Richtlinien diesbezugliche 
Aspekte. Interne Fortbildungen werden stets finanziert. Die Kosten an externen 
Fortbildungsmaö nahmen werden ubernommen, wenn der Besuch der Veranstaltung fur die 
Sicherstellung der Organisation von besonderer Wichtigkeit ist. 
Kosten und Freistellungen fur Weiterbildungen werden bei einzelnen Mitarbeitern ubernommen. In der 
Pflege ko nnen sich Mitarbeiter bis zu funf Tagen im Jahr zu Fortbildungen freistellen lassen.  

2.2.5 Verfugbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien 

Fur Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich uneingeschra nkt verfugbar. 

Alle Abteilungen haben Fachzeitschriften abonniert. Standardwerke liegen in den Bibliotheken und 
den Funktionsabteilungen aus. Technische Medien (z.B. Beamer, Tageslichtprojektor) sind 
vorhanden, Bildtafeln und Anschauungsobjekte werden in der Krankenpflegehilfeschule vorgehalten. 
In der Arztlichen Bibliothek befindet sich zudem ein PC mit Internetzugang, der fur alle Mitarbeiter 
zuga nglich ist. Ra umlichkeiten fur z.B. Tagungen sind in ausreichendem Maö  vorhanden.  

2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstatten 

Angegliederte Ausbildungssta tten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und bereiten Mitarbeiter angemessen 
auf ihre Ta tigkeiten im Rahmen der Patientenversorgung vor. Kriterium 2.2.6 ist nur zu bearbeiten, wenn Ihre 
Einrichtung uber angegliederte Ausbildungssta tten verfugt! 

An das Krankenhaus ist eine Krankenpflegehilfeschule mit insgesamt 20 Ausbildungspla tzen 
angegliedert. Die praktische Ausbildung erfolgt durch qualifiziertes Personal. In der Pflege wird 
examiniertes Personal zu Praxisanleitern (Mentoren) fortgebildet. Der Lernerfolg wird durch 
verschiedene Maö nahmen kontrolliert, z.B. anhand eines Ausbildungsnachweises sowie verschiedene 
Gespra che zwischen Auszubildenden und Anleitern. Die theoretischen und praktischen 
Ausbildungsinhalte werden im Mentorenarbeitskreis aufeinander abgestimmt.  
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2.3 SICHERSTELLUNG DER INTEGRATION VON MITARBEITERN 

Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fuhrung des Krankenhauses berucksichtigt. 

2.3.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fuhrungsstiles 

Im Krankenhaus wird ein festgelegter und einheitlicher Fuhrungsstil praktiziert, der die Bedurfnisse von 
Mitarbeitern berucksichtigt. 

Unser Leitbild gibt den Rahmen fur einen mitarbeiterorientierten Fuhrungsstil vor: "Wir wissen uns mit 
unseren verschiedenen Aufgaben und Begabungen aufeinander angewiesen und begegnen uns mit 
Achtung und Wohlwollen". 
Mitarbeiter aller Hierarchieebenen und Berufsgruppen nehmen an problemlo sungsorientierten 
Projektgruppen teil. Seminare fur leitende Mitarbeiter, zum Beispiel zum Thema "Konfliktbewa ltigung", 
vermitteln einen Fuhrungsstil im Sinne unseres Leitbildes. Wichtig ist uns zudem besonders die 
Integration neuer Mitarbeiter in unsere Dienstgemeinschaft.  

2.3.2 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten 

Tatsa chliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitgehend geplanten Arbeitszeiten. 

Die Arbeitszeitregelungen sind abteilungsspezifisch zwischen Abteilungsleitung und Personalleitung 
festgelegt. Es kommen unterschiedliche Modelle zum Einsatz. Dazu geho ren Schichtmodelle, freie 
Planung nach Sollarbeitszeit, Bereitschaftsdienstmodelle und Teilzeitmodelle. Die Berucksichtigung 
von Mitarbeiterwunschen bei der Dienstplanung ist generell mo glich, wobei die betrieblichen Belange 
im Vordergrund stehen. 
Die geleistete Arbeit wird regelma ö ig auf Einhaltung der geplanten Zeiten und Einhaltung des 
Arbeitsschutzgesetzes uberpruft 

2.3.3 Einarbeitung von Mitarbeitern 

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch auf seine Ta tigkeit vorbereitet. 

Neuen Mitarbeitern wird fur die Phase der Einarbeitung ein fester Ansprechpartner zur Seite gestellt, 
der diesen mit den Regelungen und Verfahren unseres Hauses vertraut macht. 
Neue Mitarbeiter im Pflegedienst werden im Rahmen eines Einfuhrungstages in unsere 
Dienstgemeinschaft aufgenommen. An diesem Tag werden die neuen Mitarbeiter durch Mitglieder der 
Klinikleitung begruö t, lernen das Haus durch einen Rundgang kennen und erhalten Informationen zu 
Themen wie Leitbild, Personalfragen, Qualita tsmanagement und SPES VIVA.  

2.3.4 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwunschen und Mitarbeiterbeschwerden 

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

Ein innerbetriebliches Vorschlagwesen ist installiert, in dessen Rahmen Mitarbeiter 
Verbesserungsideen einbringen ko nnen. Eine Bewertungskommission pruft die Vorschla ge nach 
einem festgelegten Verfahren. Umgesetzte Ideen werden pra miert. 
Wunsche und Verbesserungsvorschla ge ko nnen zudem im Rahmen von Projektgruppenarbeit und in 
den verschiedenen Ausschussen und Gremien eingebracht werden. 
Beschwerden ko nnen mundlich und schriftlich an die direkten Vorgesetzten, die Klinikleitung, die 
Mitarbeitervertretung und den Qualita tskoordinator eingereicht werden.  
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2.3.5 Ausscheiden von Mitarbeitern 

Das Ausscheiden von Mitarbeitern ist sinnvoll geregelt. 

Wir legen Wert auf eine angemessene Verabschiedung von Mitarbeitern, insbesondere, wenn sie in 
den Ruhestand gehen. 
Fur Mitarbeiter, die in den Ruhestand verabschiedet werden, wird eine Abschiedsfeier organisiert. Bei 
Tod eines Mitarbeiters wird von der Klinikleitung wurdevoll kondoliert. Auf Wunsch der Angeho rigen 
wird eine Messe gelesen. 
Mitarbeiter, die zu einem neuen Arbeitgeber wechseln, werden innerhalb ihres Arbeitsbereichs 
verabschiedet und erhalten die Unterlagen zeitnah zugestellt.  
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3. Sicherheit im Krankenhaus 
3.1 GEWA HRLEISTUNG EINER SICHEREN UMGEBUNG 

Das Krankenhaus gewa hrleistet eine sichere Umgebung fur 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 berucksichtigt 

Das Klinikum St. Georg hat fur seine beiden Betriebssta tten einen gemeinsamen 
Arbeitsschutzauschuss eingerichtet. Fachkra fte fur Arbeitssicherheit fuhren im Haus Begehungen 
durch und berichten an die Klinikleitung. Diese ist fur Verbesserungsmaö nahmen verantwortlich. 
Das Personal wird durch einen Betriebsmediziner betreut. Eine Mitarbeiterbefragung zum Thema 
"Gesundheitsfo rdernder Arbeitsplatz" fuhrte zu verschiedenen freiwilligen Angeboten (z.B. 
Ruckenschule fur Mitarbeiter) durch den Dienstgeber. 
Die Strahlenschutzbestimmungen werden eingehalten.  

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz 

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung des Brandschutzes angewandt. 

Flucht- und Rettungswege sind im gesamten Haus vorhanden und gekennzeichnet. Ein 
Brandschutzbeauftragter fuhrt regelma ö ige Begehungen durch. Etwaige Ma ngel werden behoben. 
Unser Personal wird mindestens einmal ja hrlich durch den Brandschutzbeauftragten im Brandschutz 
geschult. Alle Regelungen zum Brandschutz sind schriftlich festgelegt, ein entsprechender Ordner 
liegt auf allen Stationen und Abteilungen aus. 
Die Anfahrtswege und das Hydrantenverzeichnis sind mit der Feuerwehr abgestimmt.  

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. 

Das Krankenhaus ist in den Katastrophenschutz nach dem Landesrecht eingebunden. Es verfugt auf 
allen Stationen und Abteilungen uber einen mit den o rtlichen und ubero rtlichen Beho rden 
abgestimmten Evakuierungs- und Katastrophenplan, der detaillierte Verhaltensanweisungen fur 
nichtmedizinische Notfallsituationen (z.B. Explosion) entha lt. Diese Pla ne beschreiben fur alle 
Mitarbeiter den Alarmierungsablauf, die Einsatzleitung des Krankenhauses, die Maö nahmen der 
einzelnen Abteilungen, die Rettungswege und enthalten alle wichtigen Telefonnummern.  

3.1.4 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement 

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement angewandt. 

Das Vorgehen beim Auftreten eines medizinischen Notfalls ist bei uns eindeutig geregelt. Unter dem 
Leitmotiv "Alle Hilfe zum Patienten bringen" werden umgehend ein Arzt und Intensivpflegepersonal 
alarmiert, die mit moderner Notfallausrustung ausgestattet sind. 
Auf jeder Station und in jedem Untersuchungsbereich sind Notfallkoffer mit allen erforderlichen 
Medikamenten und Notfallinstrumenten vorhanden. 
Unser Personal wird regelma ö ig in Wiederbelebungsmaö nahmen und Verhalten in Notfa llen durch 
qualifizierte Mitarbeiter geschult.  

 



 

pCC-Kriterienkatalog Version 4.0 
einschlieä lich KTQ-MANUAL Version 4.0 

 
 

 

Qualita tsbericht Klinikum St. Georg Krankenhaus St. Raphael Seite 33 von 53 
ProCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft 
 

Zertifizierungsgesellschaft

3.2 HYGIENE 

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

3.2.1 Organisation der Hygiene 

Fur Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Verfahren der Umsetzung 
entsprechender Verbesserungsmaö nahmen krankenhausweit geregelt. 

Unser Ziel ist, unsere Patienten im gro ö tmo glichen Maö  vor Infektionen zu schutzen. Es gibt fur beide 
Standorte des Klinikum St. Georg eine gemeinsame Hygienekommission, die sich regelm a ö ig trifft und 
sich mit diesbezuglichen Fragestellungen bescha ftigt. Zudem gibt es einen hygienebeauftragten Arzt 
und eine Hygienefachkraft. Daruber hinaus arbeiten wir eng mit einem auswa rtigen 
Krankenhaushygieniker zusammen.  
Desinfektions- und Hygienepla ne regeln in den Bereichen alle erforderlichen Hygienemaö nahmen.  

3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten 

Fur die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender Verbesserungsmaö nahmen 
werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst. 

Es werden regelma ö ig verschiedene hygienerelevante Daten erhoben. Dabei richten wir uns nach den 
Vorgaben des Robert-Koch-Instituts und des Infektionsschutzgesetzes. So wird beispielsweise 
erfasst, falls sich ein Patient im Krankenhaus eine zusa tzliche Infektion zuziehen sollte oder an einer 
meldepflichtigen Erkrankung leidet. Alle Ergebnisse der Datenerhebungen werden in der 
Hygienekommission vorgestellt, analysiert und Verbesserungsmaö nahmen abgeleitet. Daruber hinaus 
werden die Ergebnisse mit den verantwortlichen Mitarbeitern besprochen.  

3.2.3 Planung und Durchfuhrung hygienesichernder MaÖ nahmen 

Hygienesichernde Maö nahmen werden umfassend geplant und systematisch durchgefuhrt. 

Unsere Mitarbeiter werden mindestens einmal ja hrlich in hygienerelevanten Themen fortgebildet. Die 
Hygienefachkraft fuhrt in unregelma ö igen Absta nden und unangekundigt Begehungen der einzelnen 
Bereiche durch, um die hygienischen Verha ltnisse vor Ort zu uberprufen und die Mitarbeiter 
bedarfsorientiert zu schulen. Begehungen des Krankenhauses werden zudem ja hrlich durch das 
Gesundheitsamt des Landkreises Osnabruck durchgefuhrt. 
Sollten Isolierungsmaö nahmen erforderlich sein, gibt es hierfur fur das Personal verbindliche 
Verhaltensmaö nahmen und Vorgaben.  

3.2.4 Einhaltung von Hygienerichtlinien 

Hygienerichtlinien werden krankenhausweit eingehalten. 

Hygienerichtlinien sind in Form von Hygienestandards sowie Hygiene- und Desinfektionspla nen 
vorhanden. Alle Regelungen werden uberpruft, uberarbeitet und neue Hygienerichtlinien entwickelt. 
Im Kuchenbereich erfolgt anhand von Checklisten eine durchga ngige Uberprufung und 
Dokumentation der Bereiche Warenanlieferung und -lagerung, Zubereitung und Verteilung von 
Lebensmitteln gema ö  der HACCP-Richtlinien. 
Die Mitarbeiter unserer Zentralsterilisation fuhren immer eine gewissenhafte Dokumentation aller 
sterilisierten Instrumente durch.  
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3.3 BEREITSSTELLUNG VON MATERIALIEN 

Vom Krankenhaus werden die fur die Patientenversorgung beno tigten Materialien auch unter Beachtung 
o kologischer 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. 

Die Verfahren zur Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten 
sind in unserem Krankenhaus geregelt. 
Medikamente beziehen wir uber die Apotheke des Franziskus-Hospitals, der Bestand an Blut und 
Blutprodukten wird uber verschiedene Blutspendedienste abgesichert und die Beschaffung von 
Medizinprodukten erfolgt nach vorheriger Prufung durch den Zentraleinkauf. 
Verschiedene schriftliche Regelungen stellen sicher, dass nur angemessen qualifiziertes und 
geschultes Personal mit den genannten Produkten umgeht.  

3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln 

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Arzneimitteln. 

Fur die Anwendung von Arzneimitteln gibt es verbindliche Regelungen fur die zusta ndigen Mitarbeiter 
unseres Hauses. Das Stellen und Verteilen von Medikamenten erfolgt durch examiniertes 
Pflegepersonal oder Arzte. Von Patienten mitgebrachte Medikamente werden gleichwertig ersetzt 
oder kurzfristig uber den Groö handel besorgt. 
Eine Arzneimittelkommission legt fest, welche Medikamente zum Einsatz kommen. Die daraus 
resultierende Arzneimittelliste wird an alle Arzte, Stationen und Fachabteilungen verteilt.  

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 im Krankenhaus St. Raphael unterliegt den gesetzlichen 
Vorschriften. Um eine Ruckverfolgung zu gewa hrleisten, erfolgt eine patienten- und produktbezogene 
Dokumentation. 
Vor einer Blutubertragung fuhrt ein Arzt immer erst einen Vertra glichkeitstest ("Kreuzprobe") durch. 
Unser Labor verwaltet ein Blutdepot, das Blutprodukte fur alle Blutgruppen bevorratet.  

3.3.4 Anwendung von Medizinprodukten 

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten. 

Alle Fachabteilungen verfugen uber a rztliche und pflegerische Beauftragte fur Medizinprodukte. 
Mitarbeiter, die ein Medizinprodukt anwenden, werden zuvor im Umgang mit dem Ger a t geschult. 
Fur die Gera te sind Bedienungsanleitungen vor Ort vorhanden. Handlungsanleitungen fur bestimmte 
Medizinprodukte sind in Pflegestandards beschrieben. 
Wartung, Instandhaltung und Reparatur von Gera ten erfolgen hauptsa chlich durch Hersteller- und 
festgelegte Servicefirmen, kleinere Reparaturen werden von unserem Technischen Dienst 
ubernommen.  
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3.3.5 Regelung des Umweltschutzes 

Im Krankenhaus existieren umfassende Regelungen zum Umweltschutz. 

Wir tragen durch gezielte Maö nahmen zum Erhalt und Schutz unserer Umwelt bei: im Zuge der 
umfangreichen Renovierungsarbeiten in unserem Bettentrakt wurden beispielsweise die 
Luftungsanlagen zur Wa rmeruckgewinnung komplett erneuert und ein spezieller Wasserkreislauf sorgt 
fur Einsparungen von mehreren tausend Kubikmetern Wasser pro Jahr. 
Es ist ein Betriebsbeauftragter fur Abfall benannt, der die Abfallentsorgung organisiert und die 
Mitarbeiter dahingehend schult. 
In allen Bereichen des Hauses bestehen Mo glichkeiten zur Mulltrennung.  
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4. Informationswesen 
4.1 UMGANG MIT PATIENTENDATEN 

Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfassung, Dokumentation und Verfugbarkeit von 
Patientendaten sicherstellt. 

4.1.1 Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten 

Eine hausinterne Regelung zur Fuhrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor und findet 
Berucksichtigung. 

In Ablaufbeschreibungen und Richtlinien haben wir die Verantwortlichkeiten und Maö nahmen zur 
Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten schriftlich festgelegt. Mitarbeiter, die 
Eintragungen in Dokumentationen vornehmen, werden darin geschult. 
Die Patientenakte ist fur alle dazu berechtigten Mitarbeiter zuga nglich, die Berechtigungen sind 
eindeutig geregelt. 
Unser Ziel ist die papierlose elektronische Patientenakte. Daher nutzen wir moderne 
Informationstechnologien und bauen die elektronische Datenverarbeitung kontinuierlich aus.  

4.1.2 Dokumentation von Patientendaten 

Vom Krankenhaus wird eine vollsta ndige, versta ndliche, korrekte, nachvollziehbare und zeitnahe Dokumentation 
von Patientendaten gewa hrleistet. 

Die wichtigen Daten und Maö nahmen am Patienten werden durch zeitnahe Eintragungen in die 
Patientenakte festgehalten. Anordnungen, zum Beispiel wa hrend der Visiten, werden umgehend vor 
Ort dokumentiert. Durch die Beachtung und Einhaltung unserer Dokumentationsrichtlinien sind der 
aktuelle Zustand des Patienten sowie der klinische Verlauf seines Krankenhausaufenthalts fur 
Sachkundige und befugte Dritte versta ndlich, vollsta ndig und nachvollziehbar. Die korrekte 
Dokumentation gewa hrleistet zudem die Kontinuita t im Behandlungsprozess.  

4.1.3 Verfugbarkeit von Patientendaten 

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneingeschra nkten Zugriff auf die 
Patientendokumentation zu gewa hrleisten. 

Die Akten unserer aktuell behandelten Patienten befinden sich im Stationszimmer und sind fur alle 
Befugten jederzeit zuga nglich. Verschiedene Daten wie beispielsweise Untersuchungsbefunde 
ko nnen auch durch dazu Berechtigte uber das hauseigene EDV-Netzwerk abgerufen werden. 
Patientenakten von entlassenen Patienten lagern wir in unserem Archiv. Der Zugriff auf archivierte 
Daten beziehungsweise Akten aus unserem Archiv ist durch einen festgelegten und darin geschulten 
Personenkreis zu bestimmten Zeiten mo glich.  
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4.2 INFORMATIONSWEITERLEITUNG 

Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die ada quate Weiterleitung von Informationen 
gewa hrleistet. 

4.2.1 Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen 

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

Zentrales Informationsmedium der Patientenversorgung ist die Patientenakte, die bei Untersuchungen 
oder Verlegungen innerhalb des Hauses immer mitgegeben wird. Die Informationsweiterleitung erfolgt 
uber schriftliche und/oder mundliche Ubergaben. 
Besprechungen zwischen den verschiedenen Bereichen und Berufsgruppen finden regelma ö ig statt, 
z.B. wa hrend der Visiten auf der Intensivstation oder den Teamsitzungen im SPES VIVA-Bereich. 
Wir haben exakt geregelt, welche Daten fur festgelegte Personen im hauseigenen EDV-Netzwerk 
einsehbar sind.  

4.2.2 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen 

Zentrale Auskunftsstellen im Krankenhaus werden mit Hilfe einer geregelten Informationsweiterleitung 
kontinuierlich auf einem aktuellen Informationsstand gehalten. 

Unsere Pforte befindet sich direkt im Eingangsbereich und ist von 6.00 bis 21.00 Uhr durchga ngig 
besetzt. Fur Notfa lle auö erhalb dieser Zeiten ist ein Notrufsystem installiert. 
Zudem liegen an der Pforte aktuelle Daten uber stationa re Patienten und diensthabende Arzte vor. 
Die dort ta tigen Mitarbeiter kennen die Infrastruktur des Hauses und ko nnen Patienten, Angeho rige 
und Besucher zielgerichtet an gewunschte Stellen weiterleiten. Wunscht ein Patient nicht die 
Weitergabe seiner Zimmer- oder Telefonnummer, wird dieses von unseren Pfortenmitarbeitern 
berucksichtigt.  

4.2.3 Information der O ffentlichkeit 

Das Krankenhaus informiert systematisch die interessierte O ffentlichkeit durch unterschiedliche Maö nahmen. 

Unsere innerbetriebliche O ffentlichkeitsarbeit besteht vor allem aus einem regelma ö ig erscheinenden 
Rundschreiben, Plakaten, Ausha ngen und Informationsveranstaltungen. 
Die interessierte O ffentlichkeit informieren wir uber unsere Internetseiten und vielfa ltige 
Veranstaltungen wie beispielsweise Arzt-Patienten-Seminare zu verschiedenen Themenkreisen. 
"Tage der offenen Tur" ermo glichen in unregelma ö igen Absta nden einen Blick hinter die Kulissen 
unseres Hauses.  
Die Pressearbeit wird uber ein auswa rtiges Medienburo koordiniert.  
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4.2.4 Berucksichtigung des Datenschutzes 

Daten und Informationen insbesondere von Patienten werden im Krankenhaus durch verschiedene Maö nahmen 
geschutzt. vgl. Deutsche Krankenhaus Verlagsgesellschaft (Hrsg.): Krankenhausrecht é Rechtsvorschriften des 
Bundes und der La nder, 5. Auflage 1998; Regelungen zum Datenschutz finden sich in den 
Landeskrankenhausgesetzen von Baden-Wurttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Hamburg, Hessen, 
Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Thuringen. 

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Bestimmungen sagen wir mit dem Behandlungsvertrag zu. Die 
Weitergabe patientenbezogener Daten wird fur bestimmte Fa lle ausdrucklich vereinbart. Auch die 
Herausgabe von Patientenakten geschieht nur mit schriftlicher Einversta ndnis des Patienten. Die 
Zugriffsrechte auf Daten sind eindeutig festgelegt. 
Alle Mitarbeiter unseres Hauses unterliegen der gesetzlichen Schweigepflicht, dieses wird vertraglich 
vereinbart. Ein Mitarbeiter unseres Hauses ist als Datenschutzbeauftragter benannt.  

 

4.3 NUTZUNG EINER INFORMATIONSTECHNOLOGIE 

Im Rahmen der Patientenversorgung  wird Informationstechnologie eingesetzt, um die Effektivita t und Effizienz zu 
erho hen. 

4.3.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie 

Die Voraussetzung fur eine umfassende und effektive Nutzung der unterstutzenden Informationstechnologie 
wurde geschaffen. 

Seit dem Sommer 2002 fuhren wir gleichzeitig mit drei anderen katholischen Krankenha usern der 
Region ein gemeinsames Krankenhausinformationssystem auf modernstem Standard ein. In unserem 
Krankenhaus sind dabei sa mtliche Bereiche an das EDV-System angeschlossen. Herausragendes 
Ziel ist die Einfuhrung der elektronischen Patientenakte. 
Alle Mitarbeiter unseres Hauses, die mit dem System arbeiten, werden umfassend in der Handhabung 
und Anwendung des Systems geschult. Anwenderfragen und Hilfestellungen werden uber eine 
zentrale Hotline bearbeitet.  
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5. Tragerverantwortung und Krankenhausfuhrung 
5.0.1 Normative Vorgaben im Sinne von Leitbildern 

Der Tra ger ubt durch normative Vorgaben Einfluss auf die strategische und operative Managementebene aus 

5.0.1.1 Menschen, fur die wir da sind 

Der Tra ger definiert aus der normativen Verantwortung mit der strategischen Managementebene Zielgruppen und 
Leistungsschwerpunkte 

Tra ger des Klinikum St. Georg mit den Standorten in Ostercappeln und Georgsmarienhutte ist der St. 
Georgsstift e.V. 
Unser medizinisches Angebot wird vom Tra ger vorgegeben. Durch die enge Kooperation mit einem 
weiteren Krankenhaus in Osnabruck wollen wir das Profil katholischer Krankenha user in der Region 
sta rken und unsere Leistungsangebote aufeinander abstimmen. 
Wir betreuen prinzipiell jeden Hilfesuchenden unabha ngig vom gesellschaftlichen Ansehen, Herkunft, 
Perso nlichkeit und Religionszugeho rigkeit, sofern die medizinische Behandlung bei uns mo glich ist.  

5.0.1.2 Menschen, mit denen wir arbeiten 

Der Tra ger achtet darauf, dass in der Personalauswahl und -fuhrung ein zielgerichteter Zusammenhalt zwischen 
den Gruppen eines Betriebes erhalten und gefo rdert wird. 

Bildung und Erhalt einer Dienstgemeinschaft sind zentrale Aspekte unseres Leitbilds und werden 
durch gemeinsame Gottesdienste, Veranstaltungen und Feiern umgesetzt. Bei der Personalauswahl 
berucksichtigen wir die Erkla rung der Deutschen Bischo fe zur Gestaltung kirchlicher 
Arbeitsverha ltnisse. Wichtigste Kriterien fur die Personalauswahl sind: hohe fachliche Qualifikation, 
eine von christlicher Handlungsbereitschaft getragene Berufseinstellung, ausgepra gte soziale 
Kompetenzen wie Teamfa higkeit und Angeho rigkeit zu einer Religionsgemeinschaft.  

5.0.1.3 Verpflichtung in und fur die Gesellschaft 

Der Tra ger ist sich der  Verantwortung bewusst, die er durch sein Handeln fur die Gesellschaft ubernimmt 

Gescha ftsfuhrung und Klinikleitung verfolgen das Ziel, mo glichst viele und sichere Arbeitspla tze 
vorzuhalten. Flexible Arbeitszeiten werden angeboten und das Teilzeitarbeitsgesetz befolgt. Nach 
Mo glichkeit werden die Wunsche der Mitarbeiter diesbezuglich berucksichtigt. Bei erforderlichen 
Arbeitsplatzumbesetzungen werden interne, individuelle Lo sungen gesucht. 
Gegenuber anderen Kulturen uben wir gema ö  unserem Leitbild Toleranz und Rucksichtnahme. So ist 
zum Beispiel unsere Kuche auf eine Speisenversorgung fur Menschen anderer Religionen eingestellt.   

5.0.1.4 Einbindung in Kirchlichkeit 

Die Kirchlichkeit des Tra gers wird in der Einrichtung spurbar. 

Das Krankenhaus St. Raphael ist seit 1898 den christlichen Gemeinden der Region Ostercappeln 
traditionell eng verbunden. Ziel ist, diese enge Verbindung zu bewahren und besta ndig weiter zu 
entwickeln. 
Zu den Gottesdiensten in unserem Krankenhaus sind immer die Burger aus den Gemeinden 
eingeladen. 
Ordensschwestern aus dem Konvent der Franziskanerinnen vom Heiligen Ma rtyrer Georg zu Thuine 
leisten bei uns ihren Dienst am Menschen. Einige leitende Positionen (Hausoberin, 
Pflegedienstleitung, Stationsleitungen, Schulleitung) sind mit Ordensschwestern besetzt.  
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5.0.1.5 Leistungsausschlusse 

Leistungsausschlusse erfordern eine sorgsame  ethische Begrundung 

Leistungsausschlusse zu den Bereichen Abtreibung und kunstliche Befruchtung sind eindeutig 
festgelegt. Gleiches gilt fur die aktive Sterbehilfe und Beihilfe zur Selbstto tung. 
Organspenden und -transplantationen werden vom Krankenhaus St. Raphael ausdrucklich unterstutzt. 
Schwangeren Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch planen, bieten wir unterschiedliche 
Hilfestellungen an, zum Beispiel den Verweis an eine Beratungsstelle oder die Betreuung durch 
unsere Krankenhausseelsorgerin oder den Sozialdienst.  

5.0.2 Fuhrungskrafte 

Der Tra ger ubt durch normative und strategische Vorgaben Einfluss auf die darunter liegende Managementebene 
aus 

5.0.2.1 Fuhrungskrafte 

Auswahl und Fo rderung von Fuhrungskra ften 

An Fuhrungskra fte stellen wir neben einer hohen fachlichen Qualifikation und der Zugeho rigkeit zu 
einer christlichen Kirche auch in immer gro ö eren Maö e den Nachweis von Managementqualita ten. 
Unser Leitbild legt Grundsa tze fur einen kooperativen Fuhrungsstil fest und stellt die sozialen 
Kompetenzen wie Team- und Kommunikationsfa higkeit fur Fuhrungspersonen heraus. Dazu werden 
unsere leitenden Mitarbeiter unter anderem in Konfliktbewa ltigung geschult. 
Im Pflegedienst legen Stellenbeschreibungen Kompetenzen und Verantwortlichkeiten fest.  

5.0.2.2 Managementgrundsatze 

Die Managementgrundsa tze spiegeln die Wertvorstellungen des Tra gers 

Unsere Managementgrundsa tze basieren auf dem christlichen Menschenbild und sind in unserem 
Leitbild festgelegt: "Der Mensch ist Gescho pf und Abbild Gottes. Darin liegt seine Wurde. Im 
Mittelpunkt all unserer Bemuhungen steht der Patient mit seinen individuellen ko rperlichen, sozialen 
und seelischen Bedurfnissen". 
Die Umsetzung unserer Leitlinien wird durch eine enge berufsgruppenubergreifende Zusammenarbeit, 
zum Beispiel im Bereich der Sterbebegleitung (SPES VIVA) deutlich. Verbindliche Standards und 
Ablaufbeschreibungen unterstutzen die Leitbildumsetzung.  

5.0.2.3 Personalmanagement 

Das Personalmanagement bedarf einer besonderen Sorgfalt 

Ziel des Tra gers und der Klinikleitung ist, im Rahmen des vorgegebenen Budgets mo glichst viele 
Arbeitspla tze vorzuhalten. Dazu soll die Kooperation des Klinikum St. Georg mit dem Marienhospital 
Osnabruck zur "Managementgesellschaft Katholischer Krankenha user in der Region Osnabruck 
(MKO)" beitragen. 
Mitarbeiter ko nnen ihre Verbesserungsideen einbringen und wurden 1998 und 2000 schriftlich im 
Rahmen eines Projektes zu ihrer Zufriedenheit befragt. 
Einzelnen Mitarbeitern bieten wir auf Wunsch Hilfestellungen zur Ermo glichung der Altersteilzeit an.  

 



 

pCC-Kriterienkatalog Version 4.0 
einschlieä lich KTQ-MANUAL Version 4.0 

 
 

 

Qualita tsbericht Klinikum St. Georg Krankenhaus St. Raphael Seite 41 von 53 
ProCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft 
 

Zertifizierungsgesellschaft

5.0.2.4 Ethik 

Die christliche Ethik ist die Basis fur Entscheidungen 

Das gemeinsame Ethikkomitee fur die beiden Standorte unseres Klinikums schafft einen Rahmen, in 
dem uber ethische Probleme und Konflikte beraten wird. Ziele des Ethikkomitees sind die zeitnahe 
und kompetente Hilfestellung zur Entscheidungsfindung bei ethischen Problemstellungen fur 
Mitarbeiter und die Diskussion ethischer Fragestellungen, z.B. in Form von 
Fortbildungsveranstaltungen zur Sterbehilfe und den Umgang mit Patientenverfugungen. Im 
Ethikkomitee sind Mitarbeiter aus Medizin, Pflege und Verwaltung, ein Rechtsanwalt und ein 
Hochschulprofessor vertreten.  

5.0.2.5 O ffentlichkeitsarbeit 

O ffentlichkeitsarbeit stellt Ziele und Ergebnisse des caritativen Handelns vor  

Fur die interne und externe O ffentlichkeitsarbeit nutzen wir unterschiedlichste Medien. Intern gibt es 
das monatlich erscheinende Informationsrundschreiben "Blaues Blatt", Informationsveranstaltungen 
und Ausstellungen fur alle Mitarbeiter. 
Extern nutzen wir ein Medienburo fur die Pressearbeit und bieten Veranstaltungen, Fortbildungen, 
Ausstellungen, Hospitationen und Fuhrungen an. Fachabteilungen informieren in Broschuren und 
Handzetteln uber ihre Angebote. Unter der Adresse www.klinikum-georg.de pra sentieren wir uns im 
Internet.  

5.0.3 Strukturvorgaben zur durchgangigen Sicherung der Umsetzung christlicher Kompetenz in 
praktisches Handeln und Verhalten 

Der Tra ger ubt 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 

Unser Ziel ist, einen mo glichst hohen Anteil an qualifiziertem Personal vorzuhalten. Das Klinikum St. 
Georg ist Mittra ger der Weiterbildungseinrichtung "Katholische Bildungssta tte fur Gesundheitsberufe" 
in Osnabruck. Weiterbildungen ermo glichen wir unter anderem in den Bereichen Ana sthesie- und 
Intensivpflege, Endoskopie, Stationsleitung und Mentor. 
Innerbetriebliche Fortbildungen werden ha ufig berufsgruppenubergreifend veranstaltet und behandeln 
fachliche Themen wie Hygiene und Schmerztherapie oder spirituelle Aspekte in 
Sterbebegleitseminaren.  

5.0.3.2 Personelle Besetzungen 

Personelle Besetzungen realisieren die Umsetzung normativer und strategischer Vorgaben 

Die Klinikleitung legt Wert auf eine angemessene Besetzung aller Stellen im Krankenhaus. 
'Leistungsschwache' mit einer eingeschra nkten Fa higkeit fur ho her qualifizierte Aufgaben, werden bei 
uns entsprechend ihres Fa higkeitsprofils eingesetzt. Trotz allem Leistungsdrucks wollen wir auch 
diesen Menschen bewusst eine Chance im Arbeitsleben geben. Daher wird immer wieder versucht, 
'Leistungsschwache' in angemessenen Stellen zu besetzen. 
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5.0.3.3 Ressourcen fur besondere Aufgaben 

Die Erfullung des kirchlichen Auftrags erfordert mitunter besondere Investitionen 

Mitarbeitern in Konflikt- und Belastungssituationen bieten wir Unterstutzung an. Dazu stehen 
verschiedene Angebote zur Verfugung, zum Beispiel das Ethikkomitee, die Seelsorge, Mo glichkeiten 
zur Supervision. 
Um unseren Arzten eine weitere Form des Austauschs und der gegensa tzlichen Information zu 
ermo glichen, wurde eine sogenannte "Balint-Gruppe" eingerichtet, in deren Rahmen a rztliche 
Fallbesprechungen inklusive Selbsterfahrung durchgefuhrt werden. 
Fur vertrauliche Gespra che stehen verschiedene angemessene Ra umlichkeiten und Zimmer zur 
Verfugung.  

5.0.4 Verhaltnis zwischen Wirtschaftlichkeit und Christlichkeit 

Der Tra ger ubt durch normative Vorgaben Einfluss auf die strategische und operative Managementebene aus 

5.0.4.1 Fo rderung der Umsetzung christlicher Leitbilder in der Tagesarbeit 

Leitbilder werden nur dann wirksam, wenn sie vorgelebt werden 

Der St. Georgsstift hat fur alle Krankenha user unter seiner Tra gerschaft Leitlinien unter dem Motto 
"Pax et Bonum", (�Friede und Heil”) herausgegeben. Auf dieser Grundlage sind die "Konkretisierung 
und Weiterentwicklung der Leitlinien" entstanden. 
Die Leitlinien werden an alle Mitarbeiter ausgeha ndigt und erla utert. Den Aussagen unserer Leitlinien 
sind alle Mitarbeiter verpflichtet. Unser Ziel ist, die Leitlinien im Alltag fur unsere Patienten und deren 
Angeho rige, unsere Mitarbeiter, Besucher und Kunden und alle mit uns in Kontakt Stehenden sta ndig 
erlebbar zu machen.  

5.0.5 Regelinformation und Bewertung von leitenden Mitarbeitern 

Der Tra ger sichert durch Vorgaben die positive Entwicklung des Krankenhauses 

5.0.5.1 Managementinformationssystem 

Die Steuerung des Geschehens gelingt mit einem angemessenen Informationssystem 

Es ist ein geregeltes Controlling- und Managementinformationssystem eingefuhrt. Dabei lassen sich 
Tra ger und Klinikleitung in festgelegten Absta nden uber bestimmte Kennzahlen, Daten und 
Entwicklungen informieren, analysieren diese und leiten daraus die erforderlichen Maö nahmen ab. 
Zahlen, Daten und Fakten, die fur die mittel- und kurzfristige Planung von besonderer Bedeutung sind, 
werden auch regelma ö ig an Fuhrungskra fte wie Chefa rzte und Abteilungsleitungen bekannt gegeben. 
Projektarbeit zur Leitbildumsetzung ist durch Richtlinien klar strukturiert.  

5.0.5.2 Patientenzufriedenheit 

Die Zufriedenheit des Patienten ist zentrales Ziel des Kernprozesses eines Krankenhauses und bedarf einer 
konstanten Fursorge 

Im unserem Krankenhaus fuhren wie eine sta ndige Patientenbefragung durch: jeder Patient erha lt mit 
seinen Aufnahmepapieren einen Fragebogen, auf dem die Zufriedenheit mit unseren Leistungen und 
Angeboten abgefragt wird. 
Zudem haben wir ein Beschwerdemanagement installiert. Beschwerden sind ausdrucklich erwunscht. 
Jeder Beschwerde wird nachgegangen. 
Der Qualita tsmanagementstrategiekreis wertet die Ergebnisse und Verbesserungsvorschla ge aus. Die 
Daten werden anschlieö end anonymisiert im Haus bekannt gegeben und zur Erho hung der 
Patientenzufriedenheit genutzt.  

 



 

pCC-Kriterienkatalog Version 4.0 
einschlieä lich KTQ-MANUAL Version 4.0 

 
 

 

Qualita tsbericht Klinikum St. Georg Krankenhaus St. Raphael Seite 43 von 53 
ProCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft 
 

Zertifizierungsgesellschaft

5.0.5.3 Mitarbeiterzufriedenheit 

Die Zufriedenheit der Leistungserbringer wirkt auf die Zufriedenheit der Patienten und Partner der Einrichtung 

Tra ger und Klinikleitung ist es wichtig zu ermitteln, wie zufrieden die Mitarbeiter mit den 
Arbeitsbedingungen im Krankenhaus sind. 
Befragungen der gesamten Belegschaft fuhrten wir in den Jahren 1998 und 2000 unter dem 
Schwerpunktthema "Gesundheitsfo rderung am Arbeitsplatz" durch. Aus den Ergebnissen wurden 
konkrete Verbesserungsmaö nahmen, wie z.B. der Umbau der Cafeteria und Ruckenschulungskurse 
fur Mitarbeiter abgeleitet. 
Die knapp 200 Teilnehmer des hausinternen Informationsmarktes wurden im Jahr 2001 uber eine 
Punktabfrage anonym zu ihrer Zufriedenheit befragt.  

 

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. 

1995 vero ffentlichte unser Tra ger das Leitbild "Pax et Bonum" (Friede und Heil), das in enger 
Zusammenarbeit zwischen Tra ger und Mitarbeitern entstanden ist. In insgesamt funf Arbeitsgruppen 
erarbeiteten wir darauf basierend die 'Konkretisierung und Weiterentwicklung der Leitlinien'. 
Durch verschiedene Maö nahmen, beispielsweise der abteilungsinternen Diskussion ausgewa hlter 
Leitbildaussagen, dem Vorschlagwesen und themenorientierter Fortbildungen wird die Umsetzung des 
Leitbilds im Krankenhausalltag besta ndig uberpruft.  

 

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 fur die Steuerung seiner Handlungen. 

Die Einfuhrung neuer medizinischer Verfahren wird zwischen Gescha ftsfuhrung, Klinikleitung und den 
verantwortlichen Chefa rzten gekla rt. Umfangreiche Renovierungsarbeiten konnten in 2002 
abgeschlossen werden.  
Durch strategische Kooperationen mit anderen Gesundheitseinrichtungen soll unser Standort 
langfristig gesichert und eine umfassende Behandlung und Betreuung unserer Patienten gewa hrleistet 
werden. 
Auf unserem Gela nde wird derzeit ein Altenpflegeheim (Fertigstellung in 2004) errichtet, um eine 
integrierte Versorgung in diesem Bereich sicherzustellen.  
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5.2.2 Festlegung einer Organisationsstruktur 

Die aktuelle Organisationsstruktur des Krankenhauses ist festgelegt unter Benennung von Zust a ndigkeiten und 
Verantwortlichkeiten. 

Die Organisationsstruktur des Krankenhaus St. Raphael bzw. Klinikum St. Georg ist eindeutig 
geregelt. Dies beinhaltet ebenso die Festlegung und Beschreibung von Zusta ndigkeiten und 
Verantwortlichkeiten. Die Regelungen sind fur alle Mitarbeiter in einem Qualita tshandbuch 
nachvollziehbar dargelegt. 
Verschiedene Projektgruppen, die von der Gescha ftsfuhrung oder Klinikleitung einberufen werden, 
beteiligen sich durch ihre Arbeit und den daraus resultierenden Ergebnissen an der Weiterentwicklung 
der Organisation.  

5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes 

Die Krankenhausleitung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und ubernimmt die Verantwortung fur 
dessen Umsetzung. 

Die Klinikleitung ist fur die Finanz- und Investitionsplanung verantwortlich. Oberstes Ziel ist die 
Einhaltung des von den Kostentra gern vorgegebenen Budgets. 
Ein Wirtschaftsplan wird fur das jeweilige Kalenderjahr gemeinsam vom Gescha ftsfuhrer und dem 
Verwaltungsdirektor erstellt. Zudem existiert ein auf mehrere Jahre angelegter Investitionsplan, der 
ja hrlich uberpruft und fortgeschrieben oder aktualisiert wird. 
Die Abteilungsleiter werden monatlich uber die aktuelle Budgetsituation informiert und Maö nahmen 
zur Steuerung werden besprochen.  

 

5.3 SICHERSTELLUNG EINER EFFEKTIVEN UND EFFIZIENTEN KRANKENHAUSFU HRUNG 

Das Krankenhaus wird effektiv und effizient gefuhrt 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. 

Durch gezielte Gremienarbeit verfolgen wir die Ziele: Delegation von Verantwortung, Transparenz, 
Einbeziehung von Spezial- und Fachwissen sowie Lo sen von fachspezifischen Problemen und 
Verbesserungsmo glichkeiten. Daher sind zahlreiche Gremien und Kommissionen im Klinikum 
eingesetzt wie Chefarztkonferenz, Qualita tsmanagementstrategiekreis, Ethikkomitee, 
Hygienekommission, Arbeitsschutzausschuss und Arzneimittelkommission.  
Die Klinikleitung benennt die Mitglieder der jeweiligen Kommission. Alle Ergebnisse werden 
protokolliert und weitergegeben.  

5.3.2 Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfuhrung 

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfuhrung, das ein effizientes 
und effektives Vorgehen sicherstellt. 

Eine Gescha ftsordnung regelt die Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Klinikleitung sowie die 
Arbeitsweise innerhalb dieses Gremiums. Die Klinikleitung besteht aus den Oberinnen der beiden 
Standorte, der Pflegedirektorin, dem Arztlichen Direktor und dem Verwaltungsdirektor. Sitzungen 
finden wo chentlich statt. Der Gescha ftsfuhrer nimmt regelma ö ig an den Treffen teil, bei Bedarf werden 
weitere Mitarbeiter des Hauses eingeladen. Fur alle Sitzungen gibt es eine Tagesordnung. Alle 
Ergebnisse werden protokolliert und die Umsetzung der Maö nahmen wird uberpruft.  
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5.3.3 Information der Krankenhausfuhrung 

Die Krankenhausleitung informiert sich regelma ö ig uber Entwicklungen und Vorga nge im Krankenhaus und nutzt 
diese Informationen zur Einleitung verbessernder Maö nahmen. 

Im Verlauf der Klinikleitungssitzungen informieren sich die Mitglieder gegenseitig aus ihren 
Verantwortungsbereichen, stimmen ihr Vorgehen aufeinander ab und treffen gemeinsam getragene 
Beschlusse.  
Informationen erhalten die Klinikleitungsmitglieder vor allem aus dem eigenen Aufgabenbereich, 
zudem werden sie von dafur verantwortlichen Mitarbeitern (z.B. Controlling, Qualita tskoordinator) 
regelma ö ig uber Projekte, Entwicklungen und Vorga nge informiert. 
Jeder Mitarbeiter kann sich direkt an die Mitglieder der Klinikleitung wenden ("Prinzip der offenen 
Tur").  

5.3.4 Durchfuhrung vertrauensfo rdernder MaÖ nahmen 

Die Krankenhausfuhrung fo rdert durch geeignete Maö nahmen das gegenseitige Vertrauen und den 
gegenseitigen Respekt gegenuber allen Mitarbeitern. 

Durch verschiedene vertrauensfo rdernde Maö nahmen mo chten wir unserem Leitbild entsprechend ein 
Klima des gegenseitigen Respekts und Vertrauens schaffen und erhalten. Maö nahmen wie eine 
mo glichst zeitnahe und umfangreiche Informationspolitik, eine bestmo gliche Erreichbarkeit der 
Klinikleitung ("Prinzip der offenen Tur") und eine gezielte Einbindung der Mitarbeiter in 
Entscheidungsprozesse, Umsetzungsmaö nahmen und strategische Planungen unterstutzen die 
Umsetzung unseres Ziels.  
An Betriebsfesten und Veranstaltungen nehmen die Klinikleitungsmitglieder teil.  

 

5.4 ERFU LLUNG ETHISCHER AUFGABEN 

Ethische Aufgaben von Patienten, Angeho rigen und Bezugspersonen werden krankenhausweit respektiert und 
berucksichtigt. 

5.4.1 Berucksichtigung ethischer Problemstellungen 

Im Krankenhaus werden ethische Problemstellungen systematisch berucksichtigt. 

Unseren Leitlinien entsprechend soll die gelebte Uberzeugung der Mitarbeiter verdeutlichen, dass 
ethisch verantwortliches Handeln der Anstrengung vieler Menschen durch die Zeit hindurch bedarf. 
Neben dem Ethikkomitee ko nnen z.B. die Seelsorgerin, der Sozialdienst und die im Haus ta tigen 
Ordensschwestern im Einzelfall Hilfestellungen bei ethischen Fragestellungen leisten. 
Durch o ffentliche Informationsveranstaltungen und besondere Aktionen, beispielsweise im Rahmen 
der "Woche fur das Leben", schaffen wir ein Bewusstsein fur ethische Aspekte und Fragestellungen.  

5.4.2 Umgang mit sterbenden Patienten 

Im Krankenhaus werden Bedurfnisse sterbender Patienten und ihrer Angeho rigen systematisch berucksichtigt. 

Wir legen besonderen Wert darauf, in unserem Krankenhaus ein menschenwurdiges Sterben zu 
ermo glichen und den Angeho rigen beizustehen. Durch SPES VIVA ('in lebendiger Hoffnung') bieten 
wir auf zwei Stationen eine besondere Form der Begleitung Schwerstkranker, Sterbender und ihrer 
Angeho rigen an. 
Sterbende sollen sich nicht allein gelassen fuhlen, in Ruhe Abschied nehmen ko nnen und keine 
vermeidbaren ko rperlichen Beschwerden oder Belastungen erleiden mussen. Angeho rige werden auf 
Wunsch mit einbezogen. Patientenverfugungen werden bei allen Maö nahmen berucksichtigt.  
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5.4.3 Umgang mit Verstorbenen 

Im Krankenhaus gibt es Regelungen zum ada quaten Umgang mit Verstorbenen und deren Angeho rigen. 

Den Angeho rigen von Verstorbenen bieten wir soviel Zeit zum Abschied nehmen, wie sie beno tigen. 
Besonderheiten anderer Religionen wie rituelle Waschungen werden berucksichtigt. Es steht ein 
Abschiedsraum zur Verfugung, das Abschied nehmen auf der Station hat immer Vorrang. 
Bei Tot- /Fehlgeburten ermo glichen wir das Abschied nehmen im Kreiö saal und bieten den Eltern 
Begleitung und Betreuung an. Wie halten fur die Bestattung von Tot- und Fehlgeburten eine eigene 
Grabsta tte vor. 
Das Stationsteam und die Seelsorgerin bieten im Trauerprozess Begleitung, Gespra che und Gebete 
an.  
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6. Qualitatsmanagement 
6.1 UMFASSENDES QUALITA TSMANAGEMENT 

Die Krankenhausfuhrung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und Weiterentwicklung 
des Qualita tsmanagements eingebunden sind. 

6.1.1 Einbindung aller Krankenhausbereiche in das Qualitatsmanagement 

Die Krankenhausfuhrung ist verantwortlich fur die Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des 
Qualita tsmanagements. 

Das Qualita tsmanagement ist fur das Klinikum St. Georg mit seinen beiden Standorten in 
Ostercappeln und Georgsmarienhutte ubergreifend organisiert. Das Qualita tskonzept nennen wir 
bewuö t "Umfassendes Qualita tsmanagement". Diese Bezeichnung macht deutlich, dass alle Bereiche 
und Mitarbeiter am Qualita tsmanagement mitwirken und fur die Qualita t verantwortlich sind. 
Alle wichtigen Abla ufe sind geregelt, schriftlich festgelegt und fur jeden Mitarbeiter nachvollziehbar im 
Qualita tsmanagement-Handbuch niedergelegt.  

6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitatszielen 

Das Krankenhaus entwickelt, vermittelt und setzt Maö nahmen zu Erreichung von Qualita tsziele um. 

Alle schriftlich festgelegten Ablaufbeschreibungen enthalten immer auch Qualita tsziele, um den am 
jeweiligen Ablauf beteiligten Mitarbeitern zu verdeutlichen, welchen Einfluss jede Ta tigkeit auf die 
Qualita t im Krankenhaus hat. 
Zu unseren aktuellen Qualita tszielen geho ren zufriedene Patienten und Kunden, Steigerung der 
Mitarbeiterzufriedenheit sowie Innovation und kontinuierliche Weiterentwicklung. Alle Qualita tsziele 
orientieren sich eng an unserem Leitbild und werden den Mitarbeitern durch 
Fortbildungsveranstaltungen oder Rundschreiben bekannt gemacht.  

 

6.2 QUALITA TSMANAGEMENTSYSTEM 

Im Krankenhaus existiert ein effektives Qualita tsmanagementsystem. 

6.2.1 Organisation des Qualitatsmanagements 

Das Qualita tsmanagement ist effektiv und effizient organisiert. 

Der Strategiekreis, in dem die Klinikleitung, die Mitarbeitervertretung und der 
Qualita tsmanagementkoordinator vertreten sind, ist fur die strategische Planung, Ausrichtung und 
Koordination des Qualita tsmanagements verantwortlich. Ein "Qualita tsmanagement-Team" ist die 
ausfuhrende Ebene des Qualita tsmanagements und setzt sich aus Mitarbeitern verschiedener 
Berufsgruppen und Hierarchien zusammen. Der Koordinator ist als Stabstelle der Klinikleitung 
zugeordnet. Fur die im Qualita tsmanagement ta tigen Mitarbeiter finden regelma ö ig Schulungen statt.  

 



 

pCC-Kriterienkatalog Version 4.0 
einschlieä lich KTQ-MANUAL Version 4.0 

 
 

 

Qualita tsbericht Klinikum St. Georg Krankenhaus St. Raphael Seite 48 von 53 
ProCum Cert GmbH Zertifizierungsgesellschaft 
 

Zertifizierungsgesellschaft

6.2.2 Methoden der internen Qualitatssicherung 

Im Krankenhaus werden regelma ö ig und systematisch Methoden der internen Qualita tssicherung angewandt. 

Maö nahmen zur internen Qualita tssicherung erfolgen in erster Linie zentral fur alle Bereiche des 
Hauses, beispielsweise im Bereich der Hygiene (Infektionsstatistiken). Fur die problemorientierte 
Projektgruppenarbeit gelten von der Gescha ftsfuhrung vorgegebene Richtlinien. Projektgruppen 
existieren hausintern, klinikubergreifend sowie auf Ebene der Managementgesellschaft Katholischer 
Krankenha user im Kreis Osnabruck. 
Die einzelnen medizinischen Fachabteilungen fuhren Maö nahmen zur Qualita tssicherung z. B. durch 
die Teilnahme an uberregionalen Studien durch.  

 

6.3 SAMMLUNG / ANALYSE QUALITA TSRELEVANTER DATEN 

Qualita tsrelevante Daten werden systematisch erhoben und analysiert und zu qualit a tsverbessernden 
Maö nahmen genutzt. 

6.3.1 Sammlung qualitatsrelevanter Daten 

Qualita tsrelevante Daten werden systematisch erhoben. 

Das Krankenhaus St. Raphael nimmt an insgesamt 12 Modulen der externen Qualita tssicherung teil 
und zwar in den Bereichen Geburtshilfe, Gyna kologie, Chirurgie und ambulantes Operieren. Daruber 
hinaus beteiligen sich Fachabteilungen an externen Studien zur Qualita tssicherung. Die 
abteilungsbezogene Analyse der Ergebnisse liegt in der Verantwortung der Chef a rzte. Auch intern 
werden sta ndig verschiedene qualita tsrelevante Daten, z.B. zur Hygiene, erhoben und analysiert.  

6.3.2 Nutzung von Befragungen 

Regelma ö ig durchgefuhrte Patienten-  und Mitarbeiterbefragungen, sowie Befragungen niedergelassener Arzte 
werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und Mitarbeiterbedurfnissen und zur Verbesserung der 
Krankenversorgung genutzt. 

Wir nutzen Befragungen, um die Wunsche und Anforderungen unserer Patienten und Mitarbeiter zu 
erkennen und die Zufriedenheit mit unseren Leistungen zu erheben.  
Jeder Patient erha lt mit den Aufnahmepapieren einen Fragebogen sowie ein "Lob und Tadel" - 
Formular, die ausgefullt in einen Briefkasten abgegeben werden ko nnen. 
In den Jahren 1998 und 2000 fuhrten wir Mitarbeiterbefragungen zum Thema "Gesundheitsfo rdernder 
Arbeitsplatz" durch. 
Die Auswertung der Patientenbefragung erfolgt im Strategiekreis, in dem auch 
Verbesserungsmaö nahmen beschlossen werden.  

6.3.3 Umgang mit Patientenwunschen und -beschwerden 

Das Krankenhaus berucksichtigt Patientenwunsche und Patientenbeschwerden. 

Beschwerden sind ausdrucklich erwunscht - wir betrachten sie als Chance zur Verbesserung. Fur 
schriftliche Beschwerden stehen dem Patienten verschiedene Formulare zur Verfugung, die Teil der 
Patientenbroschure sind. Mundliche Beschwerden ko nnen prinzipiell an jeden Mitarbeiter und 
insbesondere an den Qualita ts-Koordinator sowie die Klinikleitung gerichtet werden. 
Jeder eingehenden Beschwerde wird nachgegangen. Beschwerdefuhrer erhalten eine Ruckmeldung, 
sofern die Beschwerde nicht anonym erfolgt.  
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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 

Wa hrend eines Krankenhausaufenthaltes ko nnen Fragen nach dem Sinn der Krankheit, dem 
Lebenssinn und nach Gott aufbrechen. Hier verstehen wir spirituelle Lebensbegleitung als Form der 
Unterstutzung fur die Krankheitsbewa ltigung von Patienten und ihren Angeho rigen. Seelsorge fur 
Patienten und deren Angeho rigen ist ein offenes Angebot, das sich am Evangelium und den 
individuellen Bedurfnissen des einzelnen Menschen orientiert. 
Auf Wunsch vermittelt die Krankenhausseelsorgerin Gespra chspartner anderer Religionen oder 
Weltanschauungen.  

7.1.2 Spirituelle Sterbebegleitung 

Sterbende werden spirituell begleitet 

Durch "SPES VIVA" (in lebendiger Hoffnung) wird auf zwei Stationen und der Intensivstation eine 
besondere Form der Sterbebegleitung angeboten: durch die Einrichtung eines Wohnzimmers auf der 
Station, das direkten Zugang zu den beiden angrenzenden Patientenzimmern bietet, ko nnen sich 
Angeho rige selbst versorgen und den Sterbeprozess begleiten. Ein therapeutisches Team aus 
besonders geschulten Mitarbeitern begleitet den Prozess.  
Jedem Patienten wird eine ganzheitliche Sterbebegleitung angeboten, die Angeh o rige auf Wunsch 
bewusst mit einbezieht.  

7.2 Spiritualitat und Mitarbeiter 

Die Mitarbeiter entwickeln ihre  Spiritualita t und werden dabei unterstutzt 

7.2.1 Spirituelle Berufsbegleitung 

Fur die Entwicklung der Spiritualita t gibt es eine spirituelle Berufsbegleitung 

Der kranke Mensch in seiner Wurde soll in den Mittelpunkt des Denkens und Handelns gestellt 
werden. Damit die Mitarbeiter diesen christlichen Grundgedanken des Hauses mittragen ko nnen, wird 
eine seelsorgerliche Begleitung fur alle Mitarbeiter angeboten. Diese umfassen Fortbildungen in 
Bezug auf ethische und religio se Themen und Fragestellungen, Supervision, Gespra che und 
Gottesdienste. Neben der hauptamtlichen Seelsorgerin steht den Mitarbeitern in Krisensituationen ein 
Supervisor zur Verfugung.  
Alle Angebote verstehen sich dabei immer als 'einladende Seelsorge'.  
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7.3 Seelsorgekonzept 

Die Seelsorge im Krankenhaus orientiert sich an den Konzepten der Dio zese bzw. Landeskirche und des 
Tra gers. Die Grundlagen der katholischen Krankenhausseelsorgestandards bilden die Handreichung der 
deutschen Bischo fe Nr. 60 (�Die Sorge der Kirche um die Kranken, 20.4.1998) und die daraus entwickelten 
Qualita tsstandards der Konferenz Katholische Krankenhausseelsorge in Deutschland und der Entschlieö ung der 
Konferenz fur Krankenhausseelsorge in der EKD vom Ma rz 1998 und den Konzeptionen und Standards  der 
Konferenz fur Krankenhausseelsorge in der EKD vom17.3.1994. 

7.3.1 Organisation der Seelsorge 

Die Seelsorge ist entsprechend dem geltendem Seelsorgekonzept organisiert 

Die katholische Krankenhausseelsorge ist mit einer ganzen Stelle besetzt. Externen Seelsorgedienst 
(insbesondere Spende von Sakramenten und Eucharistiefeiern) fuhren Priester der umliegenden 
Gemeinden aus. 
Die Seelsorgerin besucht ta glich die Intensivstation und Station 5 (Thoraxchirurgie), die ubrigen 
Stationen werden mindestens zwei Mal pro Woche und bei Bedarf aufgesucht. Evangelische 
Seelsorger besuchen regelma ö ig die Kranken ihrer Gemeinden. 
Daruber hinaus sind im SRO sog. "Grune Damen", Gemeindebesuchsdienste und Hospizhelfer 
ehrenamtlich ta tig.  

7.3.2 Angebote der Seelsorge 

Eine qualifizierte Seelsorge zeigt sich in konkreten Angeboten 

Unsere Seelsorgeangebote richten sich an Patienten, Angeho rige, Besucher und Mitarbeiter.  
Fur Patienten bieten wir u.a. Gespra che zur Krankheitsbewa ltigung und Begleitung bei Patienten mit 
Krebsdiagnose an, Angeho rige unterstutzen wir insbesondere im SPES VIVA - Bereich im 
Sterbeprozess und bei der Trauerbewa ltigung. Ungesto rte Seelsorgegespra che werden durch 
angemessene Ra umlichkeiten ermo glicht. 
In unserer Kapelle, die immer zuga nglich ist, finden ta glich Gottesdienste und Andachten statt. Die 
Abla ufe im Krankenhaus sind auf die Gottesdienstzeiten abgestimmt.  

7.3.3 Zusammenarbeit mit der Kirchengemeinde 

Qualifizierte Seelsorge arbeitet mit der Kirchengemeinde zusammen 

Das Krankenhaus St. Raphael kann auf eine nunmehr uber 100-ja hrige feste Verankerung in den Ort 
Ostercappeln und in dem Bewusstsein der Bevo lkerung bauen. 
Informationen uber kirchliche Veranstaltungen werden uber das Internet, das Kirchenblatt der 
Pfarrgemeinden und die regionalen Tageszeitungen verbreitet. 
Zahlreiche Maö nahmen sorgen fur eine enge Zusammenarbeit mit der Kirchengemeinde: so kommen 
beispielsweise ha ufig Cho re und Musikgruppen in das Haus, um den Kranken einen musikalischen 
Gruö  aus der Gemeinde zu bringen. Prozessionen beziehen immer das Krankenhaus ein.  
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7.4 Begegnungsstatten 

Das kirchliche Krankenhaus braucht Ra ume der Stille und Begegnung. 

7.4.1 Raumangebot 

Das Krankenhaus verfugt uber Ra ume der Stille und Begegnung. 

Um den Seelsorgeangeboten einen angemessenen Rahmen zu geben, werden verschiedene Ra ume 
angeboten. 
Unsere Kapelle befindet sich auf der zweiten Ebene. Sie ist immer geo ffnet und la dt auö erhalb der 
Gottesdienstzeiten zum stillen Verweilen ein. 
Die Wohnzimmer der SPES VIVA - Einheiten ko nnen als geschutzter Gespra chsraum mit wohnlicher 
Atmospha re genutzt werden. 
Die Prosektur ist als Abschiedsraum gestaltet, so dass Angeho rige von ihrem Verstorbenen dort 
wurdevoll Abschied nehmen ko nnen. 
Die Seelsorgerin hat ein eigenes Buro, das auch fur Gespra che genutzt werden kann.  

 

7.5 Spiritualitat und Seelsorge 

Es wird ein Resumee gezogen, wie Spiritualita t und Seelsorge in den Betriebsalltag integriert werden. 

7.5.1 Konzept und Durchdringung des Betriebsablaufs mit spirituellen Inhalten 

Spiritualita t und Seelsorge werden erst dann fur Patienten und Mitarbeiter fuhlbar, wenn sie den gesamten 
Betrieb durchdringen. 

Seelsorge ist ein wesentlicher Bestandteil unseres Krankenhauses. Sie leistet fur eine ganzheitliche 
Betreuung der uns anvertrauten Menschen einen unverzichtbaren Beitrag. Die Klinikleitung tr a gt dafur 
Sorge, dass die spirituellen Inhalte allen Mitarbeitern in allen Bereichen bekannt sind und umgesetzt 
werden. So sollen der christliche Grundgedanke in unserem Haus lebendig erhalten und unser 
Seelsorgekonzept und unsere Leitlinien alle Bereiche des Hauses durchdringen und spurbar sein.  
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8. Gesellschaft 
8.1 Bildungsauftrag 

 

8.1.1 Wahrnehmung der Bildungsaufgaben des Krankenhauses 
Unsere Krankenpflegehilfeschule mit 20 Ausbildungspla tzen hat den besonderen Auftrag, 
leistungsschwache Schuler zu fo rdern und ihnen durch die Ausbildung eine Zukunftsperspektive zu 
geben. Der Lehrplan entha lt christliche Inhalte. Die sinnvolle Verknupfung von Theorie und Praxis ist 
uns dabei besonders wichtig. 
Neben der praktischen Ausbildung von Arzthelferinnen und Operationstechnischen Assistenten bieten 
wir als Mittra ger eines Lehrinstituts fur unsere Mitarbeiter Weiterbildungen z.B. im Bereich Ana sthesie- 
und Intensivpflege und zur Stationsleitung an.  

8.1.2 Auswahlverfahren 
Das Auswahlverfahren zur Krankenpflegehilfeausbildung an unserer Schule richtet sich nach 
festgelegten Kriterien. Dazu geho ren beispielsweise die gema ö  Krankenpflegegesetz vorgegebenen 
Eingangsvoraussetzungen sowie der Eindruck aus den Bewerbungsunterlagen und den perso nlichen 
Vorstellungsgespra chen. Ein Vorpraktikum in einer pflegerischen Einrichtung ist erwunscht. Die 
Zugeho rigkeit zu einer christlichen Religion wird erwartet. 
Die Schulleitung fuhrt die Bewerbungsgespra che sowie weitere Informationsgespra che mit den 
Bewerbern.  

8.1.3 AuÖ enbeziehungen 
Wir bieten Interessierten verschiedene Praktikumsmo glichkeiten an. Die Organisation erfolgt uber die 
Pflegedienstleitung. 
Zum Beispiel ko nnen Auszubildende zum Rettungssanita ter Praktika im OP und auf der 
Intensivstation absolvieren. In allen Fachabteilungen ko nnen Famulaturen durchgefuhrt werden, diese 
werden vom verantwortlichen Chefarzt begleitet. Zudem sind Schulpraktika in unserem Krankenhaus 
mo glich. Die Praktikanten bekommen dabei immer einen festen Ansprechpartner zugeteilt.  

 

8.2 Vernetzung mit anderen sozialen Diensten 

 

8.2.1 Einbindung in die Region: Das Krankenhaus ist in die Versorgungsregion aktiv eingebunden 
Entsprechend unserem Tra gerleitbild ("Wir fo rdern durch gute Zusammenarbeit mit niedergelassenen 
Arzten und anderen Institutionen die Integration des Krankenhauses in die Region") werden intensive 
und vielfa ltige Kontakte zu Einrichtungen in Ostercappeln sowie der Region Osnabrucker Land 
gepflegt. 
So sind wir am Notarztsystem im Landkreis Osnabruck beteiligt. Daruber hinaus bestehen enge 
Verbindungen zu niedergelassenen Arzten, Sozialstationen, Altenheimen und Selbsthilfegruppen.  
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8.3 Umweltschutz 

Im Umweltschutz manifestiert sich die gelebte Verantwortung auch gegenuber nachfolgenden Generationen 

8.3.1 Umgang mit Ressourcen 

Dies ist das Kernstuck umweltbewussten Handelns 

Entsprechend unserem Leitbild: "Wir wollen die uns von Gott anvertraute Scho pfung schutzen, um so 
die Gesundheit auch zukunftiger Generationen nicht zu gefa hrden" nimmt Umweltschutz bei uns einen 
hohen Stellenwert ein. 
Durch unseren Zentraleinkauf werden o kologische Aspekte sinnvoll mit Wirtschaftlichkeit verknupft. 
Wir ersetzen Einweg- durch Mehrwegprodukte und legen beim Einkauf von Lebensmitteln Wert auf 
Qualita tsnachweise. 
Im Zuge der umfassenden Renovierung unseres Bettenhauses haben wir neueste Techniken zur 
Wassereinsparung und Wa rmeisolierung realisiert.  

8.3.2 Betriebliches Umweltinformationssystem, ISO 14001 und O ko-Audit 

Die Minimierung der Umweltgefa hrdung gelingt nur uber die Beherrschung der umweltgefa hrdenden Prozesse 

Im Krankenhaus St. Raphael existiert kein spezielles Umweltinformationssystem. 
Unserem Leitbild und Anspruch entsprechend weisen wir alle Mitarbeiter in Rundschreiben und 
Fortbildungen auf einen ressourcen- und umweltschonenden Gebrauch von Materialien hin. Unser 
Betriebsbeauftragter fur Abfall steht den Mitarbeitern dabei als Ansprechpartner fur 
Umweltschutzfragen zur Seite.  

 

8.4 Forschung und Entwicklung 

Das Krankenhaus nimmt zur Fo rderung der Wissenschaft an Forschungsprojekten teil 

8.4.1 Forschungstatigkeiten 

Forschungsta tigkeiten werden nach Kla rung grundsa tzlicher Fragestellungen durchgefuhrt 

Forschungen und Studien, die dem christlichen Menschenbild oder unserem Leitbild widersprechen, 
durfen im Krankenhaus St. Raphael nicht durchgefuhrt werden. 
Verschiedene medizinische Bereiche unseres Hauses nehmen an Studien zur Qualita tssicherung teil, 
so zum Beispiel in den Abteilungen Thoraxchirurgie und Innere Medizin. Unsere Bemuhungen in 
diesen Bereichen wurden mit namhaften Wissenschaftspreisen ausgezeichnet. 
Die Grenzen von Forschung und Medizin werden beispielsweise in Diskussionsrunden und 
o ffentlichen Veranstaltungen thematisiert.  
 


