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Vorwort der proCum Cert

Die proCum Cert GmbH ist eine eigenstandige konfessionelle Zertifizierungsgesell-
schaft, die von der katholischen und der evangelischen Kirche, namentlich durch den
Katholischen Krankenhausverband Deutschlands (KKVD) und den Deutschen Evan-
gelischen Krankenhausverband (DEKYV) ins Leben gerufen wurde.

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

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

Das kombinierte pCC-KTQ-Zertifikat geht in seinen Anforderungen Uber die hinaus,
die im KTQ-Manual beschrieben sind. Ziel der proCum Cert ist, christliche Werte in
das Qualitatsmanagement einzubeziehen und in der Organisation zu verankern.
Hierfr wurden 24 weitere Qualitatskriterien formuliert, die es in dem KTQ-Manual mit
seinen derzeit 63 Kriterien nicht gibt.

Das KTQ-Manual ist vollumfanglicher Bestandteil des proCum Cert-
Anforderungskataloges. Um das pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Kranken-
haus sowohl die Erfullung aller Voraussetzungen fur das KTQ-Zertifikat, als auch die
Erflllung der zusatzlichen proCum Cert-Anforderungen nachweisen.

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

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

Hedwig Semmusch

Geschaftsfihrung
proCum Cert GmbH

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Johanneum Wildeshausen
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Vorwort der KTQ®

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e.
V. (HB). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informations-
verarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

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

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

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

e Patientenorientierung,

e die Mitarbeiterorientierung,

e die Sicherheit,

e das Informations- und Kommunikationswesen,

e die Fuhrung und

e das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

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

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung Gberpruft.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Johanneum Wildeshausen
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Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus
das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009/2. Daruber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus
den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verof-
fentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen,
einschlief3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

Wir freuen uns, dass das Krankenhaus Johanneum in Wildeshausen mit diesem
KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren
Angehorigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums,
der Leistungsfahigkeit und des Qualitatsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fir die Bundesarztekammer Fur die Verbande der Kranken- und
Pflegkassen auf Bundesebene

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

Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fir den Hartmannbund

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Johanneum Wildeshausen
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Vorwort der Einrichtung

Das Krankenhaus Johanneum Wildeshausen

Das Krankenhaus Johanneum in Wildeshausen ist als Allgemeinkrankenhaus mit
146 Planbetten, vier Fachdisziplinen in zwei Hauptabteilungen und drei Belegabtei-
lungen fur die Versorgung der Einwohner des Landkreises Oldenburg und der be-
nachbarten Regionen zustandig. Die fachliche Kompetenz der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, moderne Technik, ein angenehmes Ambiente und viel menschliche Zu-
wendung zeichnen das Krankenhaus Johanneum aus:

1873 gegrindet, blickt das Johanneum auf eine lange Tradition. Schon damals war
man bestrebt, den Erfordernissen der Gesundheitsversorgung der Birger zukunfts-
orientiert nach christlicher Wertebestimmung zu begegnen. So entwickelte sich in der
mehr als 140jahrigen Geschichte aus dem katholischen Belegkrankenhaus durch
kontinuierliche Erweiterung und Verbesserung das heutige Krankenhaus Johanneum
als Kern des modernen, breit aufgestellten und sektortibergreifenden Gesundheits-
zentrums Johanneum.

Als qualifizierter Dienstleister ist es unser Ziel, eine moderne Medizin nach neuesten
Standards fur die stationdre und ambulante Gesundheitsversorgung wohnortsnah
anzubieten. Fachliche Kompetenz durch gut ausgebildete und qualifizierte Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, unterstutzt durch den Einsatz moderner technischer Gerate
sowie eine umfassende Begleitung und Betreuung sind die Basis einer hochwertigen
Behandlung unserer Patienten. Diese folgt unserem Leitbild ,Menschen sind die Mitte
unseres Handelns®, das verbindliche Malstabe setzt, die unser Selbstverstéandnis
und unsere Arbeit bestimmen.

Mit der interdisziplindren Zusammenarbeit unserer unterschiedlichen Disziplinen In-
nere Medizin, Allgemein- und Viszekralchirurgie, Orthopéadie- und Unfallchirurgie so-
wie Anasthesie- und Intensivmedizin, im Endoprothetik-Zentrum und durch die Zu-
sammenarbeit mit externen Partnern wird das Expertenwissen zur optimalen Be-
handlung genutzt.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Johanneum Wildeshausen
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Durch Kooperation und Vernetzung mit weiteren Anbietern im Gesundheitsbereich
erhohen wir das Angebot und Leistungsspektrum unserer Klinik: MVZ Johanneum*
mit Anasthesie und Schmerzmedizin, Chirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
Gynakologie und Geburtshilfe sowie Urologie; Praxiszentrum Johanneum mit Dialy-
se/ Nephrologie, Innerer Medizin/Diabetologie, Orthopéadie, Neurologie/Psychiatrie
sowie Radiologie; Pflegezentrum Johanneum*, Notfallpraxis der niedergelassenen
Arzte*, Gesundheitsnetz Wildeshauser Geest*, Hospizdienst* etc..

Den steigenden Anforderungen im Gesundheitswesen stellen wir uns durch zu-
kunftsorientierte Konzepte. Vor mehr als zehn Jahren implementierten wir ein inter-
nes Qualitdtsmanagementsystem als festem Bestandteil in unserem Krankenhausall-
tag. Der Anspruch: Die kontinuierliche Weiterentwicklung der Ablaufe und Ergebnisse
in Medizin und Pflege mit dem Ziel, eine moglichst grof3e Zufriedenheit bei Patienten,
Mitarbeitern und Einweisern zu erreichen. Dafir stellen wir unsere Leistungen regel-
mafig auf den Priufstand — unter anderem indem wir uns internen und externen Qua-
litatsbewertungen unterziehen und Patienten, Mitarbeiter sowie Kooperationspartner
befragen. Die erfolgreiche Zertifizierung der Krankenhauses Johanneum nach KTQ
und proCum Cert sowie die Zertifizierung unseres Endoprothetik-Zentrums Johanne-
um Wildeshausen dokumentieren unsere konsequente Ausrichtung.

Im Namen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter:

Das Krankenhausdirektorium des Krankenhauses Johanneum Wildeshausen

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Johanneum Wildeshausen
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Die Kategorien
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1 Patientenorientierung

KTQ:
1.1 Rahmenbedingungen der Patientenversorgung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Alle Interessierten kbnnen sich im Internet auf http://www. krankenhaus-
johanneum.de Uber die Leistungen des Krankenhauses Johanneum informieren, An-
fahrtsskizze und Lageplan herunterladen. Eine gute Anbindung an offentliche Ver-
kehrsmittel ist vorhanden.

Die Aufnahme eines Patienten teilt sich in den administrativen sowie in den arztlichen
und pflegerischen Bereich auf. Patienten werden durch qualifiziertes Personal emp-
fangen und auf die Station begleitet. Kommt ein Patient als Notfall, besuchen ihn die
Mitarbeiter der Patientenadministration auf der Station, um dann im Krankenzimmer
die Formalitaten fur die administrative Aufnahme zu erledigen. Die arztliche Untersu-
chung und das pflegerische Aufnahmegespréach finden in der Zentralen Notfallauf-
nahme bzw. auf den Stationen statt.

Im Krankenhaus sind die Abteilungen lber ein verstandliches Wegeleitsystem zu er-
reichen.

1.1.2 Leitlinien

Die jeweiligen medizinischen Fachbereiche arbeiten unter Bertcksichtigung der nati-
onalen Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften, die sich am aktuellen wissen-
schaftlichen Stand orientieren. Die Pflege orientiert sich an den wissenschatftlich er-
arbeiteten nationalen Expertenstandards, weitere Pflegeleitlinien und Standards so-
wie Behandlungspfade sind vorhanden. Sie sind kompatibel mit dem Organisations-
handbuch des Hauses und diesem entsprechend zugeordnet.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Bei der Behandlungsplanung wird in den Aufklarungsgesprachen auf die Belange
und die Winsche der Patienten eingegangen. Der Patient erhélt eine Kopie der Auf-
klarungsbogen.

Winsche beziiglich Wahlleistungen oder auf Grund soziokultureller Bedurfnisse wer-
den bei der Aufnahme in der Dokumentation und Pflegeanamnese festgehalten und
berucksichtigt.

Zielsetzung und Durchfiihrung werden mit dem Patienten besprochen und durch wei-
tere geplante MaRnahmen z.B. Schulungsprogramme fiir Diabetiker, Stomaberatung
und fur Patienten der Endoprothetik geférdert. Die durchgefiihrten Malinahmen ori-
entieren sich an den personlichen Mdglichkeiten des Patienten und seinem spéateren
Umfeld.

1.1.4 Service, Essen und Trinken

Fur die gesunde und dem Krankheitszustand angepasste Versorgung der Patienten
mit Essen und Trinken unter Berucksichtigung von Patientenwinschen und erndh-
rungsphysiologischen Gesichtspunkten bietet die krankenhauseigene Kiiche einen
abwechslungsreichen und ausgewogenen Meniplan. Taglich werden vier verschie-

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Johanneum Wildeshausen
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dene Menus, vegetarische Gerichte sowie besondere, auf nichtchristliche Glaubens-
richtungen abgestimmte Kostformen angeboten. Essenswiinsche werden taglich
durch unsere Pflegemitarbeiter erfragt. Der Transport der Speisen erfolgt mittels
thermoregulierbarer Essenswagen.

Die Patientenzimmer sind adaquat ausgestattet und mit Servicemdglichkeiten verse-
hen (Wahlleistung). Es besteht die Mdglichkeit Begleitpersonen im Krankenhaus auf-
zunehmen. Auf Wunsch des Patienten und bei arztlicher Zustimmung ist auch eine
Unterbringung im Patientenzimmer maoglich.

1.1.5 Kooperationen

Fur die Versorgung der Patienten mit chronischen Wunden hat das Krankenhaus
einen Kooperationsvertrag mit Beteiligung der niedergelassenen Arzte geschlossen.
Zusammen mit der Fachstelle Sucht bietet das Krankenhaus Johanneum einen quali-
fizierten stationaren Entzug an. Ein multiprofessionelles Team mit langjahriger Erfah-
rung unterstitzt Betroffene und Angehdorige.

Des Weiteren unterstiitzen das Johanneum eine Patientenbetreuung auch nach dem
Krankenhausaufenthalt mit Hilfe einer Vielzahl von Kooperationen mit niedergelas-
senen Arzten, ambulanten und stationaren Pflegediensten und sonstige Einrichtun-
gen im Einzugsbereich des Krankenhauses Johanneum.

1.2 Notfallaufnahme

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Zur Versorgung von medizinischen Notfallen steht die Zentrale Notfallaufnahme rund
um die Uhr zur Verfugung. Nach der Ersteinschatzung wird tber die weitere Versor-
gung entschieden. Verschiedene Handlungsanweisungen zur Notfallbehandlung lie-
gen vor. Zudem verfligt das Krankenhaus Uber eine Zulassung zur Behandlung von
Arbeitsunfallen (D-Arztambulanz).

Qualifizierte Pflegekréafte verschaffen sich einen Uberblick zur pflegerisch-sozialen
Situation des Patienten und dokumentieren die davon abgeleiteten pflegerischen
MalRnahmen sowie die Durchfihrung der arztlichen Anordnung. Auf Wunsch werden
Angehdrige und Betreuer miteinbezogen.

1.3 Ambulante Versorgung

1.3.1 Ambulante Diagnostik und Behandlung

In den Fachabteilungen ist eine ambulante Patientenversorgung rund um die Uhr
sichergestellt. Die Notfallversorgung erfolgt durch qualifiziertes arztliches und pflege-
risches Personal in der interdisziplinaren Zentralen Notfallaufnahme. Der Facharzt
entscheidet Gber die Notwendigkeit einer stationdren Behandlung. Geburtshilfliche
Aufnahmen erfolgen direkt im KreiRsaal. Der vom Krankenhaus aus arztlich besetzte
Notarztwagen stellt im Landkreis die schnelle Vorortversorgung im Notfall sicher.

1.3.2 Ambulante Operationen

Der Patient und ggf. dessen Angehdorige erhalten Informationen zur ambulanten Ope-
ration vom Operateur und vom Andasthesisten. Gleichzeitig erfolgt die Aufklarung
Uber Risiken und Ablaufe. Behandlungsalternativen werden aufgezeigt und Empfeh-
lungen ausgesprochen.

Im Rahmen der Entlassungsuntersuchung wird der Gesundheitszustand gepruft, es
erfolgt die chirurgische postoperative Visite und die Visite der Anasthesisten. Der
Patient wird Gber den operativen Verlauf informiert und erhalt die notwendigen Infor-
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mationen uUber das weitere Vorgehen. Bei evtl. Komplikationen erfolgt eine stationare
Aufnahme. Ferner erhalt der Patient einen Arztbrief fir den Hausarzt und einen Ter-
min zur postoperativen Kontrolle.

1.4 Stationare Versorgung

1.4.1 Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Damit die umfassende und zeitgerechte Behandlung des Patienten gewéhrleistet ist,
wird besonderer Wert auf die facharztliche Versorgung gelegt.

Die behandelnden Arzte legen fiir den Patienten einen Behandlungsplan fest, der im
Rahmen der taglichen Verlaufsbesprechungen und Visiten reflektiert, angepasst und
mit dem Patienten besprochen wird.

Die hohe Quote examinierter Fachkrafte im pflegerischen Bereich ermdglicht auf-
grund ihrer Ausbildung die individuelle umfassende Pflege und Behandlung unter
Bericksichtigung von psychosozialen und ethischen Aspekten.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Die Steuerung der Therapie und Pflege wird multiprofessionell auf der jeweiligen Sta-
tion vorgenommen. Um die Koordination fir die Beteiligten zu sichern, werden pfle-
gerische und arztliche MaRnahmen dokumentiert und geplant. Die Pflege erstellt eine
Pflegeplanung, um auch die diagnosenunabhangigen Leistungen zielgerichtet fest zu
legen. Untersuchungen und Eingriffe werden mit dem Patienten geplant und nach
Dringlichkeit terminiert. Fur Patienten, die einen erhohten Betreuungs- und Uberwa-
chungsaufwand bendtigen, steht eine Intensivstation sowie eine Intermediate Care
Einheit mit je 5 Betten zur Verfigung.

1.4.3 Operative Verfahren

Die OP-Planung erfolgt in den einzelnen Abteilungen und wird durch einen OP-
Koordinator gesteuert. Notfalloperationen werden schnellstmdéglich in das laufende
Programm integriert. Fur Notfélle ist die Operationsbereitschaft rund um die Uhr si-
cher gestellt. Im Anschluss an die Operation erfolgt eine Betreuung im Aufwachraum
oder soweit notwendig auf der Intensivstation, bis eine Verlegung auf die Station
maglich ist. Die postoperative Schmerztherapie erfolgt durch den Anasthesisten u. a.
auf Grundlage des Expertenstandards ,Schmerz“ des Deutschen Netzwerkes fir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP).

1.4.4 Visite

Die individuelle Visite erfolgt durch die behandelnden Arzte in einem festgelegten
Zeitfenster. Die Visite wird von der Stationsleitung bzw. von der Bereichspflegekraft
begleitet. In der Orthopadie und der Unfallchirurgie finden Chefarzt-Visiten unter Ein-
beziehung der Physiotherapie statt. Wahrend der Visite werden dem Patienten die
diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen Mal3hahmen erklart und in der
Patientendokumentation fir die Beteiligten festgehalten. Im Intensivbereich finden
taglich mehrere Visiten statt.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Johanneum Wildeshausen
11/32



-IIT<TQ E

1.4.5 Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Die Planung der Behandlung erfolgt bei der ersten Kontaktaufnahme zwischen Pati-
ent und Arzt. Auf Grundlage des Gesundheitszustandes und des zu erwartenden
Behandlungsbedarfes / Verlaufs entscheidet der Arzt Gber die Behandlungsform am-
bulant / stationar / teilstationar / pra- bzw. poststationar. Dies erfolgt in Orientierung
an den Vorgaben der Krankenkassen sowie an den aktuellen Leitlinien der Fachge-
sellschaften.

1.5 Ubergang in andere Bereiche

1.5.1 Entlassung

Die Entlassung wird friihzeitig geplant und mit dem Patienten und gegebenenfalls mit
seinen Angehorigen besprochen. Abschliel3end erfolgt ein arztliches und pflegeri-
sches Entlassungsgesprach. Dem Patienten wird ein Entlassungsbericht fir den wei-
terbehandelnden Arzt mitgegeben. Fur die Verlegung in eine weiterbehandelnde Kili-
nik oder Einrichtung steht die Pflegefachkraft Entlassungsmanagement beratend zur
Verfuigung. Hausinterne Verlegungen werden nach facharztlicher Indikation durchge-
fuhrt.

1.5.2 Kontinuierliche Weiterbetreuung

Das Krankenhaus arbeitet mit regionalen station&ren Altenhilfeeinrichtungen und den
ambulanten Pflegediensten zusammen. Das bestehende "Gesundheitsnetz Wildes-
hauser Geest" bietet aul3erdem den Rahmen fir einen unmittelbaren Kontakt zwi-
schen den einweisenden Hausarzten und behandelnden Arzten.

Das Konzept des Entlassungsmanagements bezieht die friihzeitige Abklarung des
poststationaren Weiterversorgungsbedarfs und die Vorbereitung der Weiterversor-
gung ein. So wird der Patient direkt im Haus durch die zustandigen Leistungserbrin-
ger beraten. Die Pflegefachkraft des Entlassungsmanagements organisiert die Uber-
leitung. Der Informationsfluss zwischen dem behandelnden und dem weiter betreu-
enden Team wird im arztlichen Bereich durch den Arztbrief und fur die Pflege durch
einen Pflegeuberleitungsbericht ermoglicht.

1.6 Sterben und Tod

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Sterbende Patienten werden von den Mitarbeitern respekt- und wirdevoll behandelt,
ihre Winsche stehen in der Sterbephase im Vordergrund. Sie liegen in einem ruhi-
gen Einzelzimmer. Pflegekrafte und Arzte achten darauf, dass sterbende Patienten
Begleitung haben. Angehdrige haben die Moglichkeit, rund um die Uhr anwesend zu
sein. Eine vorhandene Patientenverfigung wird vom behandelnden Arzt und Pflege-
personal bertcksichtigt. Der Besuch eines Seelsorgers und das Spenden der Kran-
kensalbung sind rund um die Uhr mdglich. Kontakte zur Hospizhilfe kdnnen jederzeit
hergestellt werden.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Verstorbene Patienten werden durch das Pflegepersonal, Arzte und Seelsorger im
Patientenzimmer wirdevoll versorgt. Angehorige konnen auf Wunsch einbezogen
werden. Den Angehdrigen wird die Moglichkeit gegeben, in Ruhe und in wirdiger
Umgebung Abschied zu nehmen. Ein spezieller Abschiedsraum steht zur Verfligung.
Fehlgeborene Kinder werden auf Wunsch auf einer Grabstelle des Krankenhauses
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auf dem ortlichen Friedhof beigesetzt. Der Umgang mit Tot- und Fehlgeburten ist in
einem Leitfaden geregelt. Andersglaubigen bieten wir die Mdglichkeit, die ihrer Reli-
gion entsprechenden Rituale durchzufuhren.

proCum Cert:
1.ApCC 1A

1.A.1 Besondere Zuwendung und Prasenz fir Patienten gewahrleisten

Die Begleitung umfasst einerseits den Schutz von hilfsbedurftigen Patienten wahrend
seines Aufenthaltes im Krankenhaus, andererseits die Begleitung im Sinne von Zu-
wendung.

Wartezeiten werden durch definierte und optimierte Arbeitsabléaufe reduziert.

Neben der Einbeziehung der Patienten in die medizinischen therapeutischen Ziele ist
die Betreuung durch die ehrenamtlichen Besuchsdamen und Hospizhelfer sowie die
seelsorgerische Betreuung durch den pastoralen Dienst, die Teilnahme an Gottes-
diensten, auch vom Krankenbett aus, ein wichtiges Angebot an die Patienten.

1.A.2 Beriicksichtigung der spirituellen bzw. religiosen Dimension von Krank-
heit und Krankheitsbewaéltigung

Das Leitbild des Krankenhauses legt fest, dass jeder Mensch, unabhangig von sei-

nem Status oder seiner Weltanschauung, mit seinen Bedurfnissen anzunehmen ist.

Soziokulturelle Besonderheiten werden bei der Aufnahme in der Dokumentation und
Pflegeanamnese festgehalten und beriicksichtigt.

Um spirituellen Erfahrungen und Bedurfnissen gerecht zu werden, existiert eine frei

zugangliche Kapelle. Messfeiern werden tber den Hauskanal Ubertragen.

1.A.3 Sensibilitat und Respekt fur Patienten mit nicht christlichem kulturellen
und religiésen Hintergrund

Das Augenmerk im Krankenhaus Johanneum gilt besonders der Hilfe von Menschen
in Not.

Kulturelle und religiose Besonderheiten der Patienten werden beachtet. Dies bezieht
sich z. B. auf spezielle Anforderungen hinsichtlich Ernahrung, auf Winsche nach
seelsorgerischem Beistand und auf die Wahrung von Intimsphéare und die Beachtung
des Schamgefihls.

Fur fremdsprachige Patienten und Angehdrigen ist eine Liste mit Mitarbeiternamen
erstellt, die Gber Fremdsprachenkenntnisse verfligen.

1.A.4 Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Das Krankenhaus gewabhrleistet die Versorgung von besonderen Patientengruppen
durch Kooperationen mit speziellen Kliniken. Zusatzlich wird mit Konsiliararzten ver-
schiedener Fachrichtungen zusammengearbeitet. Weiter bestehen Programme wie
z.B. die Kooperation zwischen dem Krankenhaus und der Fachstelle Sucht der Dia-
konie Landkreis Oldenburg. Im Johanneum wird eine qualifizierte Entgiftungs- und
Motivationsbehandlung fir Suchterkrankte durchgefuhrt.
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1.A.5 Beriicksichtigung der besonderen Erfordernisse bei der Behandlung von
Kindern

In der ambulanten Versorgung werden Kinder grundsatzlich vorrangig behandelt. Bei
der stationaren Versorgung von Kindern erfolgt die Pflege durch Kindergesundheits-
und Krankenschwestern.

Wir ermdglichen Eltern oder anderen Begleitpersonen, bei dem Kind im Zimmer kos-
tenlos zu Ubernachten. Zudem kdnnen Eltern ihre Kinder bei diagnostischen Mal3-
nahmen begleiten und werden im Falle einer Operation auf Wunsch friihzeitig in den
Aufwachraum gerufen, um ihr Kind von dort an wieder mit zu betreuen.

In der gynakologischen Belegabteilung ist eine gesonderte Spielecke eingerichtet.

1.A.6 Sicherstellung einer Weiterbetreuung von Palliativpatienten

Um eine lickenlose Versorgung von Palliativpatienten nach der stationaren Versor-
gung zu ermdglichen, arbeitet das Krankenhaus Johanneum eng mit der ambulanten
ehrenamtlichen Hospizhilfe Wildeshausen und mit den regionalen stationdren Hospi-
zen zusammen.

Auf Wunsch der Patienten und Angehdrigen wird die notwendige Weiterversorgung
von Palliativpatienten in weiteren externen Einrichtungen sichergestellt.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Johanneum Wildeshausen
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:
2.1 Personalplanung

2.1.1 Planung des Personalbedarfs

Die Planung des Personalbedarfs orientiert sich an den Leistungsentwicklungen der
Abteilungen unter Beachtung der vorhandenen finanziellen Mittel. Durch ermittelte
Kennzahlen erfolgt regelméfiig ein Abgleich zwischen den Leistungsdaten und der
personellen Besetzung.

Ist eine Stelle neu zu besetzen, erfolgt zunachst eine interne Ausschreibung. Ist die-
se Stellenausschreibung nicht erfolgreich, erfolgt eine externe Ausschreibung.

Fur die fachliche und organisatorische Entwicklung im Pflege- und Funktionsdienst
werden in jahrlichen Zielvereinbarungsgesprachen Zielvereinbarungen mit den Vor-
gesetzten getroffen.

2.2 Personalentwicklung

2.2.1 Personalentwicklung/Qualifizierung

Die Personalentwicklung orientiert sich am Leistungsangebot des Krankenhauses
sowie am Anforderungsprofil der Stellenbeschreibungen. Personalentwicklung ist
grundsatzlich Fuhrungsaufgabe und wird mit den Stations- und Abteilungsleitungen
regelmanig nach dem aktuellen Bedarf geplant.

Mitarbeiter- bzw. Zielvereinbarungsgesprache und Beurteilungen erfolgen regelméa-
Big. Mitarbeiter des Hauses werden auf diese Weise flr zukinftige Aufgaben und
Fuhrungspositionen vorbereitet.

Die Qualifikation richtet sich nach den gesetzlichen Vorgaben und nach den Anforde-
rungen des Arbeitsplatzes. Die Festlegungen der Qualifikationsanforderungen wer-
den in Ricksprache mit der zustandigen Abteilungsleitung erlautert. Sie sind in Ab-
laufbeschreibungen und den Stellenbeschreibungen schriftlich fixiert.

2.2.2 Einarbeitung von Mitarbeitern

Neue Mitarbeiter werden in ihre jeweiligen Teams integriert und lernen das gesamte
Krankenhaus kennen. Fur ihre Einarbeitung werden unterschiedliche, abteilungs-
und berufsgruppenbezogene Unterlagen wie ein Einarbeitungskonzept und das Or-
ganisationshandbuch genutzt. Fir neue Mitarbeiter gibt es Ansprechpartner in den
Abteilungen. Das Ergebnis der Einarbeitung wird in protokollierten Gesprachen re-
flektiert.

Zweimal im Jahr findet eine Einfuhrungsveranstaltung zum Qualitatsmanagement fur
neue Mitarbeiter statt.

2.2.3 Ausbildung

Das Krankenhaus bildet im Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege, der operati-
onstechnischen Assistenz sowie fur den Beruf Burokauffrau / Burokaufmann aus.
Durch die Vernetzung von Theorie und Praxis und durch kontinuierliche Reflexion
werden die Auszubildenden auf ihre zukinftige Aufgabe vorbereitet. Es besteht eine
Kooperation mit einer Verbundkrankenpflegeschule, die ihren Lehrplan den neuesten
pflegewissenschaftlichen und padagogisch-didaktischen Erkenntnissen anpasst. Die
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Lehrkrafte und die Praxisanleiter sorgen fur die Umsetzung der vorliegenden Ein-
satzplane und fihren mit jedem Auszubildenden in der Gesundheits- und Kranken-
pflege Vor-, Zwischen- und Abschlussgesprache durch.

2.2.4 Fort- und Weiterbildung

Um die qualitative Arbeit der Mitarbeiter zu sichern, legt das Krankenhaus Johanne-
um grofRen Wert auf die Fort- und Weiterbildung. Die Mitarbeiter der innerbetriebli-
chen Fortbildung koordinieren und erfassen die Fort- und Weiterbildungswiinsche
und -mafRnahmen. Sie unterstutzen die Mitarbeiter, die an einer externen Fortbildung
teilnehmen oder sich an einer Weiterbildungsmafinahme beteiligen. Mitarbeiter wer-
den auch im Hinblick auf besonders belastende Situationen und ethische Fragestel-
lungen geschult.

Jeder Mitarbeiter hat Anspruch auf Fort- und Weiterbildung. Gleichzeitig sind die Mit-
arbeiter verpflichtet, berufsbezogen regelméafig aktuelle Fort- und Weiterbildungen
zu besuchen.

Fur die Fort- und Weiterbildungsmaf3nahmen steht ein Budget zur Verfigung. Um
einer moglichst breiten Mitarbeiterschaft Weiterbildungsmal3hahmen zu erméglichen,
erfolgt der Budgeteinsatz zielgerichtet unter vollstandiger oder teilweiser Kosten-
Ubernahme.

2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

2.3.1 Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

Die Mitarbeiter in Leitungsfunktionen sind angehalten, ein Fihrungsverhalten, das
vom gelebten Vorbild, der Bereitschaft zur Delegation, zum Dialog im Team und von
der Fursorge gegeniber den Mitarbeitern bestimmt ist, zu praktizieren. Dadurch wird
ein mitarbeiterorientierter Fuhrungsstil umgesetzt, der im Sinne einer offenen Kom-
munikationskultur qualifizierte Mitarbeiter in strategische Planungen mit einbezieht.
Projekt- und Arbeitsgruppen sowie Qualitatszirkel erfolgen berufs- und hierarchie-
Ubergreifend. Sie dienen dazu, die Mitarbeiter zu integrieren, sich aktiv einzubringen
und an Veranderungen mitzuwirken.

2.3.2 Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Die Erfassung und Uberpriifung hinsichtlich der Einhaltung der Arbeitszeiten erfolgt

gesetzes- und tariftkonform durch die Mitarbeitervertretung und das Krankenhausdi-

rektorium. Ein elektronisches Dienstplansystem ist eingefiihrt. Den Mitarbeitern wird
eine Flexibilisierung der Dienst- und Anwesenheitszeiten unter Beriicksichtigung der
sichergestellten Patientenversorgung ermaoglicht.

2.3.3 Mitarbeiterideen, -wtinsche und -beschwerden

Das AuRRern von Wiinschen, Ideen und Beschwerden der Mitarbeiter ist Bestandteil
der FUhrungskultur im Krankenhaus Johanneum. Daflr stehen als Anlaufstellen die
Abteilungsleitungen, die Qualitaitsmanagementbeauftragte, die Personalleitung, das
Krankenhausdirektorium sowie die Mitarbeitervertretung zur Verfigung. Hier werden
Winsche und Verbesserungsvorschlage thematisiert und im Rahmen der Mdglichkei-
ten umgesetzt.

Daruber hinaus gibt es ein Vorschlagswesen. Mitarbeiter kobnnen ihre Ideen per E-
Mail an die Qualitatsmanagementbeauftragte senden oder einen Brief in den Brief-
kasten ,Mitarbeiter machen Klinik — Ihre Vorschlage sind wichtig“ einwerfen. Dieses
ist auch ohne Namensnennung maoglich.
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proCum Cert:

2.A pCC 2A

2.A.1 Wahrnehmung der Fursorgepflicht fur die Mitarbeiter

Die Interessen des Krankenhauses werden mit den personlichen Belangen der Mit-
arbeiter in Einklang gebracht. So kénnen die Motivation und die Arbeitszufriedenheit
gefordert, qualifiziertes Personal gehalten und der Krankenstand reduziert werden.
Die Vereinbarkeit zwischen Familie und Beruf wird in allen Bereichen des Kranken-
hauses gefordert und umgesetzt. Auf die Einhaltung der gesetzlichen Vorschriften
zur Arbeitszeit, Arbeitssicherheit, Unfallverhitung und Gesundheitsférderung wird
grofRen Wert gelegt.

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

Im Krankenhaus Johanneum existiert ein vertrauensvolles Miteinander, gepragt von
Respekt und Toleranz, christlichen Werten und Normen. Die Grof3e des Hauses er-
mdoglicht den Vorgesetzten einen guten Kontakt zu den Mitarbeitern.

Besondere Anerkennung und Dank erhalten Mitarbeiter, die ein Betriebsjubilaum fei-
ern bzw. Mitarbeiter, die in den Ruhestand gehen. Das Krankenhausdirektorium gra-
tuliert allen Mitarbeitern innerhalb des Hauses zu besonderen personlichen Anlassen
sowie zum erfolgreichen Abschluss der Aus- und Weiterbildung.

2.A.3 Hilfe zur Bewaéltigung persdnlicher Krisen

In personlichen Krisensituationen eines Mitarbeiters wird auf Wunsch ein adaquater
Gesprachspartner vermittelt. Fur Hilfsangebote und das Angebot der individuellen
Begleitung stehen sowohl die direkten Abteilungsvorgesetzten als auch die Personal-
leitung, die Mitglieder der MAV, der Betriebsarzt, die Krankenhausseelsorger und das
Krankenhausdirektorium zur Verfigung.

Grundsatzlich wird dem Mitarbeiter Hilfe in persdnlicher Not gewahrt. In diesem
Rahmen kénnen begleitende Gesprache, Vorauszahlungen und Unterstitzung in
Bezug auf Arbeitszeitregelungen angeboten werden.

2.A.4 Forderung der sozialen und christlich-ethischen Kompetenz der Mitarbei-
ter

Bei der Personalauswahl findet die Grundordnung des kirchlichen Dienstes im Rah-
men kirchlicher Arbeitsverhaltnisse Anwendung. Das Krankenhaus untersttitzt die
Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen mit christlich-ethischen Inhalten sowie die
Teilnahme an Besinnungstagen und Exerzitien.

Die Mitglieder des Ethikforums férdern das ethische Bewusstsein der Mitarbeiter.

Die Zertifizierung nach proCum Cert macht den Mitarbeitern deutlich, dass die spezi-
fische, wertebezogene Qualitat christlicher Krankenhauser im katholischen Kranken-
haus Johanneum umgesetzt werden soll.
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3 Sicherheit

KTQ:
3.1 Schutz- und Sicherheitssysteme

3.1.1 Arbeitsschutz

Detalllierte Regelungen fir die Bereiche Arbeitsschutz, Gefahrstoffe und Strahlen-
schutz werden im Arbeitsschutzausschuss getroffen. Die Aufgaben werden je nach
Zuordnung durch die Betriebséarztin, den Strahlenschutzbeauftragten, die Fachkraft
fur Arbeitssicherheit, den vor Ort arbeitenden Sicherheitsbeauftragten, die Hygiene-
fachkraft und die Mitarbeitervertretung begleitet. Mitarbeiter werden in Unterweisun-
gen auf die aktuelle Vorgehensweise hingewiesen. Arbeitsunfélle werden strukturiert
aufgenommen und analysiert.

3.1.2 Brandschutz

Ein aktuelles Alarmierungsschema zum Verhalten im Brandfall liegt vor. Fir die Feu-
erwehr gibt es einen Anfahrtswegeplan und ein Hydrantenverzeichnis. Im Kranken-
haus sind die Bereiche mit Flucht- und Rettungswegepléanen ausgestattet. Bei der
Sanierung sind die Ergebnisse eines externen Brandschutzkonzeptes umgesetzt
worden. Brandschutzunterweisungen fur Mitarbeiter finden jahrlich als Pflichtveran-
staltung statt. Begehungen durch die regionale Feuerwehr erfolgen regelmafig.

3.1.3 Umweltschutz

Das Krankenhaus Johanneum tragt zum Umweltschutz konkret durch den Einsatz
Okologisch unbedenklicher Produkte, Abfallvermeidung und ein definiertes Abfallkon-
zept mit einer konsequenten Miilltrennung bei. Bei der Materialanschaffung werden
umweltfreundliche Materialien bevorzugt. Kriterien sind hier die Schadstoffbelastung
und die Verwendung von Mehrwegartikeln. Der sparsame Verbrauch von Wasser
wird durch Perlatoren unterstitzt, der Energieverbrauch wird durch Energiespar-
leuchten gesenkt. Bei BaumalRnahmen werden 6kologisch unbedenkliche Materialien
eingesetzt.

3.1.4 Katastrophenschutz

Das Krankenhaus ist in den Katastrophenschutzplan des Landkreises eingebunden.
Ein Notfallplan regelt die Vorgehensweise im Brand- und Katastrophenfall.

Bei einer notwendigen Evakuierung stehen Raumlichkeiten in der benachbarten
Sporthalle zur Verfiigung. Die Vorgehensweise ist mit der drtlichen Feuerwehr abge-
stimmt und im Katastrophenplan geregelt. Ein regelméalig tberpruftes Notstromag-
gregat stellt die Notfallversorgung sicher. Es besteht ein Bereitschaftsdienst fir den
Technischen Dienst.

3.1.5 Nichtmedizinische Notfallsituationen

Bei nichtmedizinischen Notféallen wird nach dem Alarmierungs- und Einsatzplan vor-
gegangen. Dieser regelt die MaRnahmen und die Organisation von internen und ex-
ternen Katastrophen. Er enthalt Aufgabenbeschreibungen und Verfahrensanweisun-
gen fur die benannten Verantwortlichen.

Die Fehlermeldungen der gesamten technischen Einrichtung werden durch die Ge-
baudeleittechnik generiert und per SMS auf das Mobiltelefon der Mitarbeiter der
Haustechnik Ubertragen, so dass umgehend reagiert werden kann.
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3.2 Patientensicherheit

3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgeféahrdung

Die Patientenzimmer, Bader und Toiletten, Untersuchungsrdaume sowie Aufenthalts-
raume sind mit einer Rufanlage ausgestattet. Die sanitdren Anlagen sind auf die Be-
durfnisse der Patienten eingerichtet. In den Zimmern sind abschlie3bare Schréanke
vorhanden. Die Stationsbereiche sind behindertengerecht ausgestattet.
Eigengefahrdete Patienten werden in angemessener Weise betreut. lhre Sicherung
(z.B. Bettseitenteile, Fixierung) erfolgt nach den gesetzlichen Vorgaben. Angehdrige
und Betreuer werden in die Entscheidung mit einbezogen.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

Fur alle medizinischen Notfélle steht ein Notfallteam rund um die Uhr zur Verfligung.
Das Notfallteam wird telefonisch tber die Notfallnummer alarmiert und begibt sich mit
entsprechender Ausrustung zum Einsatzort. Der Ablauf der Reanimationsalarmie-
rung ist in einem klaren Ablaufkonzept geregelt. Zusténdig fur das Notfallmanage-
ment ist die Abteilung fir Intensiv- und Anasthesiemedizin. Auf jeder Station befindet
sich eine standardisierte Notfallausriistung, die regelmafig Uberprift und erganzt
wird. Es werden jahrlich mehrere Reanimationsfortbildungen mit praktischen Ubun-
gen zur Wiederbelebung als dienstverpflichtende Unterweisung durchgefihrt.

3.2.3 Hygienemanagement

Die Verantwortung fiir die Krankenhaushygiene liegt beim Arztlichen Direktor. In
fachlich beratender Funktion sind ihm ein hygienebeauftragter Arzt, eine Fachkraft far
Krankenhaushygiene sowie die Hygienekommission zur Seite gestellt. In allen rele-
vanten Bereichen liegen Hygiene- und Desinfektionspléane sowie die Handedesinfek-
tionsplane aus. Die Einhaltung der Richtlinien wird durch Stations- und Abteilungs-
begehungen und Untersuchungen der Hygienefachkraft Gberprift. Das Krankenhaus
nimmt am EurSafety Health-Net Projekt — Ems-Dollart-Region — teil.

3.2.4 Hygienerelevante Daten

Zur Uberwachung der Krankenhausinfektionen werden regelmaRig Kennzahlen er-
hoben (MRSA-Rate, Antibiotikaresistenzdaten, Rate der Infektionen bei ausgewahl-
ten Operationen).

Die Hygienefachkraft Uberprift die Richtlinien des Robert-Koch-Institutes und passt
bei Anderungen den Hygieneplan an. Die Mitarbeiter werden tber die Anderungen
informiert und geschult. Die Einhaltung der Maf3nahmen wird tGberpriift. Ein festge-
legtes Verfahren fir die Sterilisation von Sterilgitern wird eingehalten und Gberpruft.

3.2.5 Infektionsmanagement

Gemall Infektionsschutzgesetz werden samtliche meldepflichtigen Erreger erfasst,
analysiert und an das zustandige Gesundheitsamt gemeldet. Im Krankenhaus befin-
den sich Isolierzimmer, um das Ubertragungsrisiko der Keime auf andere Personen
zu minimieren, z.B. von viralen Erkrankungen mit dem Norovirus oder H1N1-Virus
(Schweinegrippe). Umgebungsuntersuchungen und mikrobiologische Untersuchun-
gen werden durchgefiihrt. Die Vorgaben des Robert-Koch-Institutes zur Uberpriifung
hygienerelevanter Daten werden in den vorgeschriebenen zeitlichen Intervallen aktu-
alisiert. Die Hygienekommission tritt in regelmafigen Abstdnden zusammen, bei Auf-
falligkeiten kann sie jederzeit einberufen werden.
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3.2.6 Arzneimittel

Die Arzneimittel werden von einer externen Apotheke nach einem geregelten Verfah-
ren zur Verfigung gestellt. Die Apotheke stellt die angeforderten Arzneimittel bereit.
Es besteht eine Gesamtarzneimittelliste, die von der Arzneimittelkommission jahrlich
aktualisiert wird. Haufig verordnete Medikamente werden standig vorgehalten. Nicht
gelistete Medikamente mussen fur die Bestellung facharztlich begriindet werden. Die
Verordnung von Arzneimitteln wird durch den behandelnden Arzt festgelegt und in
der Patientenakte dokumentiert. Die Verabreichung von Arzneimitteln erfolgt durch
Arzte und Pflegefachkrafte anhand von festgelegten Kriterien.

3.2.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate

Die Bereitstellung und der Umgang mit Blut- und Blutprodukten ist im Organisations-
handbuch bzw.im Transfusionshandbuch festgelegt und den Mitarbeitern im Intranet
zuganglich. In regelmafiigen Treffen der Transfusionskommission unter Leitung der
Transfusionsverantwortlichen mit den Transfusionsbeauftragten wird das Vorgehen
besprochen und aktualisiert.

3.2.8 Medizinprodukte

Die Beschaffung von Medizinprodukten erfolgt nach festgelegten Kriterien durch die
Mitarbeiter der Materialwirtschaft. Arbeitsschutzrichtlinien werden eingehalten.

Der Umgang mit Medizinprodukten und ihr Einsatz sind durch Dienstanweisung ge-
regelt. In den Abteilungen sind beauftragte Personen fir Medizinprodukte benannt.
Die Ersteinweisung bei Neugeréaten erfolgt Gber den Hersteller. Neue Mitarbeiter
werden durch beauftragte Personen eingewiesen. Jeder Mitarbeiter, der mit einem
Medizinprodukt umgeht, erhalt hierzu einen Anwenderpass, der die erfolgreiche Ein-
weisung dokumentiert.

Ein externer Dienstleister ist mit der Reparatur, der Wartung, den sicherheitstechni-
schen Kontrollen und Messungen der Medizinprodukte beauftragt.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:
4.1 Informations- und Kommunikationstechnologie

4.1.1 Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie
Der Ausbau von Kommunikations- und Informationstechniken, deren flachendecken-
de Nutzung und komplexe Verknupfung unter mdglichst breiten standardisierten Ver-
fahren ist im Krankenhaus Johanneum eine vordringliche und dauerhafte Aufgabe.
Die Mitarbeiter haben Uber ein vernetztes EDV-System in allen Abteilungen und Be-
reichen des Hauses Zugriff auf die von ihnen bengtigten Daten. Der Zugriff fur An-
wender mit der entsprechenden Berechtigung ist 24 Stunden taglich méglich.

Das Intranet ist wesentlicher Bestandteil der internen Kommunikation.

4.2 Patientendaten

4.2.1 Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patienten-
daten

Von der Aufnahme bis zur Entlassung wird von den Abteilungen des Krankenhauses
ein einheitliches berufsiibergreifendes System zur Fihrung der Patientendaten ver-
wendet. Unterstitzend wird zur Dokumentation und Verwaltung der administrativen
Patientendaten ein einheitliches Krankenhausinformationssystem (KIS) verwendet
und je nach Zugriffsberechtigung passwortgeschiitzt genutzt.

Die personlichen, medizinischen und pflegerischen Daten und Befunde werden er-
fasst und in der digitalen Patientenakte abgelegt. Eine Bereitstellung der Daten von
bereits bekannten Patientendaten ist durch das KIS-System und die digitale Archivie-
rung der Patientendaten sichergestellt.

4.2.2 Verfugbarkeit von Patientendaten

Die aktuellen Patientenakten werden im Dienstzimmer gefihrt, aufbewahrt und sind
jederzeit fUr die berechtigten Mitarbeiter einsehbar. Patientenakten von friiheren
Krankenhausaufenthalten sind vollstandig archiviert und rund um die Uhr verfugbar.
Die elektronische Patientenakte steht im Rahmen eines Netzwerkes dem berechtig-
ten Nutzer rund um die Uhr zur Verfigung. Die EDV-gebundenen Patientendaten
werden auf Speichermedien archiviert, die vor einem Fremdzugriff geschitzt sind.
Ein Datensicherungskonzept flr gespeicherte Patientendaten ist vorhanden.

4.3 Informationsmanagement

4.3.1 Information der Krankenhausleitung

Das Krankenhausdirektorium erhalt wichtige externe Informationen aus Fachverof-
fentlichungen und aus Veranstaltungen z.B. der Krankenhausgesellschaften und
Verbande, um sich Uber aktuelle Entwicklungen im Gesundheitssektor zu informie-
ren.

Ein effektives Controlling macht das Leistungs- und Kostengeschehen transparent
und stellt die Daten dem Krankenhausdirektorium und den Verantwortlichen zur Ver-
fligung. Dartber hinaus erhalt das Krankenhausdirektorium regelmafig Informatio-
nen aus diversen Kommissionen und den Projektgruppen.
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4.3.2 Informationsweitergabe (intern/extern)

Auf den verschiedenen Ebenen des Krankenhauses findet ein regelmagiger Informa-
tionsaustausch statt (z.B. Kuratorium, Krankenhausdirektorium, Chefarzte, Stations-
leitungen, MAV). Das Intranet sowie ein E-Mail stehen zur Informationsweitergabe
zur Verfugung.

Fur die externe Informationsweitergabe dient das Internet mit seinen aktuellen Verof-
fentlichungen. Besondere Mitteilungen werden in der regionalen Presse veroffent-
licht, ebenso wie Patientenbroschure, Infoflyer, Newsletter fur Einweiser, Fortbil-
dungs- (Veranstaltungs-) broschire, Plakate zu Veranstaltungen.

4.4 Telefonzentrale und Empfang

4.4.1 Organisation und Service

Der neue Eingangsbereich ist freundlich gestaltet und ein verstandliches Wegeleit-
system ist implementiert. Ferner steht Patienten und Besuchern ein Cafe zur Verfu-
gung.

Als zentrale Auskunftsstelle dient die Information, die tGber 24h besetzt ist. Durch ei-
ne fundierte Einarbeitung wird sichergestellt, dass die Mitarbeiter der Information die
Tatigkeiten ihres Arbeitsplatzes sicher beherrschen. Somit ist ein kompetentes und
freundliches Auftreten auch in Stresssituationen maoglich.

4.5 Datenschutz

4.5.1 Regelungen zum Datenschutz

Fur das Krankenhaus Johanneum gilt die Anordnung Uber den kirchlichen Daten-
schutz. Bei der Einstellung wird der Mitarbeiter auf die Einhaltung der Schweige-
pflicht hingewiesen. Er unterzeichnet bei Arbeitsantritt eine entsprechende Erklarung.
In dem Datenschutzkonzept des Krankenhauses sind die Zugangsberechtigungen
und die individuellen Zugriffsprofile entsprechend dem Arbeitsbereich und der Funk-
tion der Mitarbeiter festgelegt. Eine fiir die Belange des Datenschutzes qualifizierte
Mitarbeiterin ist zur Datenschutzbeauftragten bestellt und steht den Mitarbeitern bei
allen Fragen rund um den Datenschutz als Ansprechpartner zur Verfiigung.
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5 Fihrung

KTQ:
5.1 Unternehmensphilosophie und -kultur

5.1.1 Vision, Philosophie und Leitbild

Grundsatzliche Zielvorstellungen werden zwischen dem Krankenhaustrager und dem
Krankenhausdirektorium erarbeitet und durch das Leitbild abgebildet.

Das Leitbild bringt christliches Denken und Handeln zum Ausdruck. Vier Leitbegriffe
sind aus dem Leitbild abgeleitet: der Patient, Umgang miteinander, Wirtschaftlichkeit
und Qualitat der Leistungen. Dieses Leitbild wird in den Arbeitsprozessen, im Um-
gang mit den Patienten sowie der Mitarbeiter untereinander umgesetzt.

5.1.2 Durchfuhrung vertrauensbildender und -férdernder MalBnahmen

Dem Kuratorium der Stiftung und dem Direktorium des Krankenhauses ist die Zufrie-
denheit und Motivation der Mitarbeiter sehr wichtig. Das Krankenhausdirektorium
fordert die Kommunikation tUber die Bereiche hinweg und verfolgt eine Politik der ,,of-
fenen Tur“. Es steht den Anliegen der Mitarbeiter stets offen gegenuber. Als vertrau-
ensbildende Maflinahme gegentber den Mitarbeitern erfolgt bei wichtigen Entschei-
dungen eine zeitnahe und umfassende Information. Die Mitarbeitervertretung steht in
einem kontinuierlichen Austausch mit dem Krankenhausdirektorium.

5.1.3 Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiése
Bedirfnisse

Das Krankenhaus Johanneum ist ein katholisches Krankenhaus. Im Mittelpunkt des
Handelns steht die Wirde des Menschen und damit der ethische Umgang mit Patien-
ten und Mitarbeitern.

Im Johanneum ist unter anderem der Schutz des ungeborenen Lebens und die Be-
gleitung Sterbender von grof3er Bedeutung. Ethische Fragestellungen werden be-
rufsgruppenubergreifend und unter Einbindung der Seelsorger in einem Ethik-Forum
diskutiert und ein empfehlendes Votum als Entscheidungshilfe erstellt.

5.2 Strategie und Zielplanung

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Der Krankenhaustrager entwickelt zusammen mit dem Krankenhausdirektorium eine
Zielplanung, die sich an dem gesellschaftlichen Umfeld, der aktuellen Gesetzgebung
und den wirtschaftlichen Gegebenheiten orientiert. Das aus der Zielplanung ableitba-
re Leistungsspektrum wird vom Krankenhausdirektorium und den jeweiligen Verant-
wortlichen weiterentwickelt und umgesetzt. Die baulichen Malinahmen werden mit
dem Trager und den jeweiligen Abteilungen im Hause abgestimmt.

In der mehr als 140jahrigen Krankenhausgeschichte entwickelte sich aus dem katho-
lischen Belegkrankenhaus durch kontinuierliche Erweiterung und Verbesserung das
heutige Krankenhaus Johanneum als Kern des modernen, breit aufgestellten und
sektoriibergreifenden Gesundheitszentrums Johanneum.

Den steigenden Anforderungen im Gesundheitswesen stellt sich das Johanneum
durch zukunftsorientierte Konzepte. Die erfolgreiche Zertifizierung der Kranken-
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hauses Johanneum nach KTQ und proCum Cert sowie die Zertifizierung des Endo
prothetik-Zentrums Johanneum Wildeshausen dokumentieren die konsequente Aus-
richtung.

5.2.2 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen
Kooperationen dienen der Optimierung und Komplettierung der Patientenversorgung.
Kooperationspartner werden anhand definierter Kriterien sorgfaltig ausgewahlt, z.B.
spielen Standortiiberlegungen und die Weiterentwicklung des Leistungsgeschehens
eine Rolle. Zudem muss die Identifikation mit der Unternehmensphilosophie erkenn-
bar sein. Die gesellschaftliche Verantwortung nimmt das Krankenhaus Johanneum
im Sinne einer attraktiven Gestaltung des Arbeitsplatzes, von humanen Arbeitsbe-
dingungen und flexiblen Arbeitszeiten wabhr.

Zur beruflichen Orientierung und als Bestandteil der Ausbildung im Rahmen der be-
ruflichen Qualifizierung werden Praktikumsplatze wie auch Arbeitsplatze fir den
Bundesfreiwilligen Dienst und das FSJ vorgehalten.

5.3 Organisationsentwicklung

5.3.1 Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Organisationsstruktur des Krankenhauses geht aus dem vom Trager verabschie-
deten Organigramm hervor, das im Internet und Intranet veroéffentlicht ist. Die zu-
standigen und verantwortlichen Mitarbeiter sind im Rahmen ihrer Tatigkeiten be-
nannt. Aus dem Organigramm sind die Stabsstellen und deren Linienzugehdérigkeit
ersichtlich.

5.3.2 Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Filhrungsgremien

Die Arbeitsweise der verschiedenen Gremien und Kommissionen richtet sich nach
dem jeweiligen Arbeits- und Projektauftrag. Direktoriumsmitglieder sind in den Kom-
missionen des Hauses vertreten. Bei der Zusammensetzung der Arbeitsgruppen wird
auf eine zielgerichtete und je nach Bedarf interdisziplindre Besetzung geachtet. Die
Einladungen zu den Sitzungen erfolgen schriftlich unter Angabe der Tagesordnungs-
punkte. Ergebnisse und Beschlisse werden schriftlich festgehalten. Fur Sitzungen
stehen entsprechende Medien und Raumlichkeiten zur Verfigung.

In regelmalRigen gemeinsamen Sitzungen der Leitungsgremien werden die Zielset-
zung und die strategische Ausrichtung festgelegt. Die Umsetzung und Durchflihrung
wird dem Krankenhausdirektorium Ubertragen.

5.3.3 Innovation und Wissensmanagement

Die Fahigkeiten und Kompetenzen der Mitarbeiter sind zentrale Ressourcen bei der
Entwicklung des Krankenhauses. Die Forderung und Qualifikation von Mitarbeitern
wird durch ein breit gefachertes Angebot an Fort- und Weiterbildung unterstitzt. Mit-
arbeiterideen werden konstruktiv in die Organisationsentwicklung einbezogen.

Es ist das Ziel des Krankenhauses Johanneum, eine moderne Medizin nach neues-
ten Standards fur die stationdre und ambulante Gesundheitsversorgung wohnortsnah
anzubieten. Fachliche Kompetenz durch gut ausgebildete und qualifizierte Mitarbei-
ter, unterstutzt durch den Einsatz moderner technischer Gerate, sowie eine umfas-
sende Begleitung und Betreuung sind die Basis einer hochwertigen Patientenbe-
handlung .

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Johanneum Wildeshausen
24 /32



L -
T ]
5.4 Marketing

5.4.1 Externe Kommunikation

Das Konzept fur eine systematische Offentlichkeitsarbeit auf der Grundlage der stra-
tegischen Zielsetzungen liegt vor.

Die Information von Patienten, Besuchern, Kostentrager, Einweisern und anderen
Interessengruppen uber das Leistungsspektrum und die Leistungsfahigkeit des
Krankenhauses Johanneum wird durch eine systematische Kommunikation in Form
von Veranstaltungen, Vortrage und Seminaren, der Erstellung eigener Printmedien,
der Pressearbeit bis hin zu elektronischen Medien wie Intranet und Internet darge-
stellt. Vierteljahrlich erscheint der Arzte-Newsletter. Nach GroReren Veranderungen
im Bereich der Versorgung oder Infrastruktur wird zum ,Tag der offenen Tur“ einge-
laden.

5.5 Risikomanagement

5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Dem Patienten ein Hochstmalf3 an Qualitat in der Behandlung seiner Krankheit zu
geben, ist flur das Krankenhaus Johanneum ein grol3es Ziel, das im Leitbild fest ver-
ankert ist.

Im Krankenhaus wird nach dem Regelkreis — ,Risiko Identifizierung — Bewertung —
Bewaltigung — Uberwachung® ein Risikomanagement durchgeflihrt. Risikomanage-
ment ist ein integrativer Bestandteil des Qualitatsmanagements. Neben der Risiko-
analyse im Rahmen der Bearbeitung im pCC/KTQ Katalog und einem Beschwerde-
management, kommt hausintern das Verfahren des ,Lernen aus Beinahefehlern®
(Critical Incident Reporting System) zur Anwendung.

proCum Cert:
5.ApCC5A

5.A.1 Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Das Johanneum als konfessionelles Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
hat einen Sicherstellungsauftrag fiir die Region. Dem Krankenhausdirektorium ist es
wichtig, dass durch Kommunikation, Erscheinungsbild und Mitarbeiterverhalten die
christliche Unternehmenskultur nach innen und auf3en dargestellt wird. Basis dafir ist
das Leitbild, das den Rahmen fiir ein prozessorientiertes Management abbildet. Es
findet eine enge Zusammenarbeit von Seelsorge und allen an der Patientenversor-
gung beteiligten Berufsgruppen statt.

5.A.2 Suche und Einstellung von Mitarbeitern, die das christliche Profil der Ein-
richtung stéarken

Bei der Personalauswahl wird neben der Fachlichkeit Wert auf die Starkung des
christlichen Profils des Johanneums gelegt. Auf die Anforderungen eines christlichen
Krankenhauses an den Bewerber wird im Stellenangebot hingewiesen.
Grundsétzlich miussen alle Mitarbeiter des Krankenhauses einer Konfession angeho-
ren.

Zusatzlich mussen Bewerber neben der fachlichen und sozialen Kompetenz bereit
sein, die im Leitbild verankerten Grundsatze mitzutragen. Das Leitbild erhalten Be-
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werber im Rahmen des Vorstellungsgespraches. Es ist im Intranet und im Internet
veroffentlicht.

5.A.3 Soziale Verantwortung, Ricksichtnahme und ethische Sensibilitat in der
Personalfiihrung

Im Rahmen des Personalmanagements wird im Krankenhaus Johanneum Wert ge-
legt auf verantwortungsbewusste und kompetente Mitarbeiter. Gefdrdert wird dies
durch prozessorientierte Tatigkeitsfelder, in denen Entscheidungsfreiheiten einge-
raumt werden. Das Krankenhausdirektorium férdert Solidaritadtsentscheidungen, die
in enger Absprache mit der Mitarbeitervertretung getroffen werden. Bei Entscheidun-
gen wird grundsatzlich die personliche Situation der Mitarbeiter reflektiert. Behinderte
und leistungseingeschréankte Mitarbeiter werden entsprechend ihrer Fahigkeiten ein-
gesetzt.

5.A.4 Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

Im Rahmen des Risikomanagements besteht das Ziel, Behandlungsfehler durch eine
systematische Qualitatssicherung vorzubeugen und Risiken hierfir friihzeitig zu er-
kennen.

Die Behandlungsprozesse im Krankenhaus werden so optimiert, dass die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit von Fehlern reduziert oder géanzlich vermieden werden. Durch
frihzeitiges Reagieren auf potentielle Fehler und das Einleiten von Gegenmalf3nah-
men werden Schadensereignisse verhindert.

Zur Risikominimierung zahlen unter anderem ein stringentes Verfahren der Patien-
tenaufklarung, die Dokumentation des Leistungsgeschehens und eine interprofessio-
nelle Zusammenarbeit.

proCum Cert:
5.A pCC5A

5.A.1 Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Das Johanneum als konfessionelles Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
hat einen Sicherstellungsauftrag fur die Region. Dem Krankenhausdirektorium ist es
wichtig, dass durch Kommunikation, Erscheinungsbild und Mitarbeiterverhalten die
christliche Unternehmenskultur nach innen und auf3en dargestellt wird. Basis dafir ist
das Leitbild, das den Rahmen fir ein prozessorientiertes Management abbildet. Auf-
grund des christlichen Menschenbildes findet eine enge Zusammenarbeit von Seel-
sorge und allen an der Patientenversorgung beteiligten Berufsgruppen statt.

5.A.2 Suche und Einstellung von Mitarbeitern, die das christliche Profil der Ein-
richtung starken

Bei der Personalauswahl wird neben der Fachlichkeit Wert auf die Starkung des
christlichen Profils gelegt. Auf die Anforderungen eines christlichen Krankenhauses
an den Bewerber wird im Stellenangebot hingewiesen.

Grundsétzlich miussen alle Mitarbeiter des Johanneums einer Konfession angehéren.
Zusatzlich mussen Bewerber neben der fachlichen und sozialen Kompetenz bereit
sein, die im Leitbild verankerten Grundsatze mitzutragen. Das Leitbild erhalten Be-
werber im Rahmen des Bewerbungsverfahrens. Es ist im Intranet und im Internet
veroffentlicht.
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5.A.3 Soziale Verantwortung, Ricksichtnahme und ethische Sensibilitat in der
Personalfiihrung

Im Rahmen des Personalmanagements wird Wert gelegt auf verantwortungsbewuss-
te und kompetente Mitarbeiter. Gefordert wird dies durch prozessorientierte Tatig-
keitsfelder, in denen Entscheidungsfreiheiten eingeraumt werden. Das Kranken-
hausdirektorium fordert Solidaritatsentscheidungen, die in enger Absprache mit der
Mitarbeitervertretung getroffen werden. Bei Entscheidungen wird grundsatzlich die
personliche Situation der Mitarbeiter reflektiert. Behinderte und leistungseinge-
schrankte Mitarbeiter werden entsprechend ihrer Fahigkeiten eingesetzt.

5.A.4 Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

Im Rahmen des Risikomanagements besteht das Ziel, Behandlungsfehler durch eine
systematische Qualitatssicherung vorzubeugen und Risiken hierfir friihzeitig zu er-
kennen.

Die Behandlungsprozesse im Krankenhaus werden so optimiert, dass die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit von Fehlern reduziert oder ganzlich vermieden werden. Durch
frihzeitiges Reagieren auf potentielle Fehler und das Einleiten von Gegenmal3nah-
men werden Schadensereignisse verhindert. (Lernen aus Beinahefehlern durch
CIRS (Critical Incident Reporting System).

Zur Risikominimierung zahlen unter anderem ein stringentes Verfahren der Patien-
tenaufklarung, die Dokumentation des Leistungsgeschehens und eine interprofessio-
nelle Zusammenarbeit.
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6 Qualitatsmanagement

KTQ:
6.1 Qualitatsmanagementsystem

6.1.1 Organisation

Die Aufgaben des Qualitatsmanagement werden im Johanneum durch die Steue-
rungsgruppe, eine Qualitdtsmanagementbeauftragte und ein facherubergreifendes
Qualitatsmanagementteam koordiniert und umgesetzt.

Das Qualitatsmanagementteam ist berufsgruppentubergreifend zusammengestellt
und unterstutzt die Erarbeitung und Umsetzung qualitatsverbessernder MalRnahmen.
Mitarbeiter beteiligen sich in Form von Projekt- und Arbeitsgruppen an der Weiter-
entwicklung der Qualitat. Die Steuerungsgruppe beschliel3t und verfolgt die Mal3-
nahmen zur Qualitatsverbesserung. Zur Koordinierung der Mal3hahmen ist die
Stabsstelle Qualitditsmanagement geschaffen worden. Die zur Umsetzung der Pro-
jektplane notwendigen Mittel und Ressourcen werden in angemessener Weise ein-
gesetzt.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Ziel der internen Qualitatssicherung ist es, die Strukturen und Prozesse des Hauses
den sich permanent veranderten Anforderungen anzupassen und weiterzuentwi-
ckeln.

Im Rahmen der internen Qualitatssicherung werden regelmafiige Sitzungen, Audits,
Dokumentationsanalysen, Befragungen und Interviews von Patienten und Mitarbei-
tern vorgenommen. Standardisierte Verfahren finden im gesamten Krankenhaus An-
wendung. Prozessverantwortliche in den jeweiligen Bereichen Uberprifen Organisa-
tionsanweisungen und Richtlinien auf ihre Aktualitat und Einhaltung.

6.2 Befragungen

6.2.1 Patientenbefragung

Die Zufriedenheit der Patienten ist im Krankenhaus Johanneum sehr wichtig. Daher
ist es unentbehrlich, Bedirfnisse und Winsche der Patienten zu kennen, um die
Leistungen des Krankenhauses daran zu orientieren. Kontinuierliche Befragungsin-
strumente werden eingesetzt. Zuséatzlich hat das Johanneum an einer umfassenden
und mit anderen Krankenh&usern vergleichbaren Patientenbefragung teilgenommen.
Die Ergebnisse werden als Grundlage fur interne Verbesserungen herangezogen.

6.2.2 Befragung externer Einrichtungen

Die Kooperationen mit Einweisern und externen Einrichtungen werden in regelmafi-
gen Treffen thematisiert. Eine enge Zusammenarbeit besteht mit den ambulanten
Pflegediensten und den Altenpflegeinrichtungen. Das bestehende ,Netzwerk Pflege*
und das Arztenetzwerk "Gesundheitsnetz Wildeshauser Geest" bieten auRerdem den
Rahmen flr einen unmittelbaren Kontakt zwischen den Einrichtungen, den einwei-
senden Haus- und Facharzten und den behandelnden Arzten des Krankenhauses.
Eine Befragung der niedergelassenen Arzte zur Qualitat des Krankenhauses wird in
regelmafdigen Abstanden (alle 3 Jahre) durchgefuhrt. Zusatzlich gibt es regelmafige
Veranstaltungen, in denen die Méglichkeit zum Informationsaustausch besteht.
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6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit ist Grundlage fir eine gute Patientenversorgung.
Neben regelmalligen Gesprachen in den unterschiedlichen Gremien des Hauses
werden im 3-Jahres-Rhythmus in Zusammenarbeit mit einem externen Institut Mitar-
beiterbefragungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Befragungen werden ausgewer-
tet, Verbesserungspotentiale erarbeitet.

Auf Mitarbeiterbedurfnisse wird in verschiedenen festen Foren eingegangen.

6.3 Beschwerdemanagement

6.3.1 Umgang mit Winschen und Beschwerden

Bereits bei der Aufnahme sowie wéhrend des Aufenthaltes werden Winsche der Pa-
tienten erfragt und bertcksichtigt.

Beschwerden werden im personlichen Gesprach mit Patienten oder Angehdérigen von
jedem Mitarbeiter angenommen und mdglichst direkt abgestellt. Sie werden schrift-
lich erfasst, bei Bedarf werden Malinahmen eingeleitet.

Patienten erhalten einen Fragebogen, auf dem sie eine Bewertung abgeben kénnen.
Fur ein vertrauliches Gespréach steht der Qualitatsmanagementbeauftragte / Be-
schwerdemanagementbeauftragte sowie das Krankenhausdirektorium zur Verfi-
gung. Gesprache mit den Betroffenen werden gefiihrt. Die Ergebnisse werden an die
jeweils zustandigen Fuhrungskrafte weitergeleitet, um gegebenenfalls eine Optimie-
rung zu ermdoglichen.

6.4 Qualitatsrelevante Daten

6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Das Krankenhaus erhebt die vorgeschriebenen Daten zur Qualitatssicherung. Durch
die Nutzung einer entsprechenden Software erfolgt die Erhebung der Daten in den
jeweiligen Fachabteilungen. Die Ergebnisse von Fremdbewertungen werden von den
Prozessverantwortlichen gepruft und im Sinne der Qualitatsentwicklung und Quali-
tatsverbesserung in geeignete Malinahmen umgesetzt. Monatlich werden fachabtei-
lungsbezogen die Fallzahlen und die Belegungszahl im Vorjahresvergleich dargelegt.

6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssiche-
rung

Das Krankenhaus Johanneum beteiligt sich an allen vorgeschriebenen Malinahmen
der externen Qualitatssicherung. Die Erfassung der fur die externe Qualitatssiche-
rung erforderlichen Daten erfolgt in den einzelnen Fachabteilungen durch die Arzte
und Stationsadministratoren, die kontinuierlich fir diese Aufgabe geschult werden.
Alle vom Krankenhaus zu meldenden Daten werden anonymisiert und stets fristge-
recht an die zustandige Auswertungsstelle bei der Niedersachsischen Krankenhaus-
gesellschaft Gbermittelt. Die Dokumentationsrate liegt bei 100%.

Die Verantwortung fir den Umgang mit den Ergebnissen der externen Qualitatssi-
cherung liegt bei den Chefarzten der jeweiligen Abteilungen. Die Auswertung der Da-
ten wird von den beauftragten Leitenden Arzten analysiert und in der Abteilung vor-
gestellt.

Die Ergebnisse werden seit 2004 im Qualitatsbericht des Krankenhauses verdoffent-
licht. In fast allen Qualitatsbereichen erzielt das Johanneum im Landesvergleich
Uberdurchschnittliche Ergebnisse, die in der mehrjahrigen Betrachtung positive Ten-
denzen aufweisen oder gleichbleibend auf hohem Niveau liegen.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

proCum Cert:
7.ApCCT7A

7.A.1 Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Die Haltung der Mitarbeiter in Bezug auf die Seelsorge spiegelt sich unter anderem
im Leitbild des Krankenhauses Johanneum wider. Hier ist festgelegt, dass jeder
Mensch, unabhéangig von seiner Religion oder seinem sozialen Stand mit seinen Be-
durfnissen anzunehmen ist. Die Mitarbeiter tibernehmen diese Zielsetzung in ihrer
taglichen Arbeit am Patienten.

Die Krankenhausseelsorge mdchte sich, den Grundsatzen des Evangeliums ent-
sprechend, in einer respektvollen und zugleich offenen Haltung jedem Menschen
ohne Vereinnahmungsabsicht in seinen Hoffnungen und Sorgen zuwenden.
Gottesdienste und Andachten sowie Meditationen finden regelm&Rig in der Kranken-
hauskapelle statt.

7.A.2 Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

Das Johanneum als katholisches Krankenhaus arbeitet in der Seelsorge auf der
Grundlage des christlichen Menschenbildes. Die Seelsorge ergibt sich aus dem dia-
konisch/caritativen Auftrag der Bibel und dem Leitbild des Hauses.

Die Patienten werden von dem Pfarrer der katholischen St. Peter Gemeinde, dem
Diakon der evangelischen Kirche sowie von den Pastoren der katholischen und
evangelischen Gemeinden der Umgebung betreut. Der Austausch mit den ehrenamt-
lichen Hospizhelfern findet regelmé&Rig statt.

7.A.3 Angebote der Seelsorge

Das Seelsorgeangebot ist allen Patienten, Mitarbeitern und Interessierten durch Ver-
offentlichung in der Krankenhausbroschure, in den wochentlich erscheinenden Pfarr-
nachrichten und im Internet bekannt. Seelsorgerische Betreuung kann im Rahmen
von Gottesdiensten, Andachten, Sterbebegleitung und sakramentalen Handlungen in
Anspruch genommen werden.

Die ansprechend gestaltete Kapelle ist taglich zwischen 6°° Uhr und 20°° Uhr zu-
ganglich. In der Kapelle finden dreimal wochentlich die Gottesdienste der Katholi-
schen St. Peter Gemeinde statt.

7.A.4 Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden

Die Krankenhausseelsorge und die Mitglieder des Kuratoriums sind in die Aktivitaten
der St. Peter Gemeinde eingebunden. Der Pfarrer der St. Peter Gemeinde ist gleich-
zeitig Vorsitzender des Kuratoriums. In Zusammenarbeit mit der Kirchengemeinde
werden verschiedene Projekte durch das Krankenhaus unterstitzt. Ehrenamtliche
Dienste unterstitzen die Arbeit des Krankenhauses. Die Pfarrnachrichten der St. Pe-
ter Gemeinde werden im Haus verteilt.
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8 Verantwortung gegentber der Gesellschaft

proCum Cert:
8.A pCC 8A

8.A.1 Ubernahme von Verantwortung fir Ausbildung

Das Krankenhaus Johanneum tbernimmt vielfaltig Verantwortung fur Ausbildungen
im Gesundheitswesen. Christliche Inhalte finden besondere Berticksichtigung in den
Ausbildungskonzepten.

In Kooperation mit anderen Hausern und Fachhochschulen werden entsprechende
Bildungsangebote fir die Fachbereiche Intensivpflege und Anasthesie, Operations-
dienst, Leitung mittleres Management, Wundexperte Initiative chronische Wunden
e.V. gestaltet.

Auf dem Gebiet der Chirurgie, der Inneren Medizin, der Anasthesie und der Gynako-
logie sind arztliche Weiterbildungserméchtigungen erteilt.

Es werden regelmafige Fachvortrage und Seminare fur die Bevolkerung unserer
Region angeboten.

8.A.2 Forderung ehrenamtlichen bzw. birgerschaftlichen Engagements

Das Krankenhaus Johanneum zeigt eine vielfaltige Férderung der Gesellschaft durch
ein finanzielles und ideelles Engagement. Zu diesem Zweck werden die unterschied-
lichsten Kontakte, wie zur Stadt, zum Landkreis oder zu den Schulen gepflegt.

Das Angebot der ehrenamtlichen Mitarbeiter der Hospizhilfe sowie der Besuchs- und
Blchereidienst ermoglicht eine Betreuung der Patienten Uber die medizinische und
pflegerische Versorgung hinaus. Eine Ehrenamtskoordinatorin vermittelt zwischen
den Haupt- und Ehrenamtlichen.

KTQ-Qualitatsbericht Krankenhaus Johanneum Wildeshausen
31/32



-IIT<TQ E

9 Tragerverantwortung

proCum Cert:
9.A pCC9A

9.A.1 Vorgaben und Beitrage zur Strategie und Ausrichtung des Unternehmens
Als Trager des Krankenhauses Johanneum ist sich die Stiftung der Verantwortung fur
den Erhalt, Ausbau und die Weiterentwicklung des Krankenhausstandortes bewusst.
Ihr obliegt die Gesamtverantwortung.

Der Krankenhaustrager vertritt und fordert die katholische Ausrichtung der Stiftung.
Eine Zielsetzung ergibt sich aus dem Leitbild.

Die Stiftung und das Krankenhaus stellen sich den geédnderten Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen. Kooperationen und Allianzen sichern die Position des Kran-
kenhausstandortes.

9.A.2 Vorgaben fur die Unternehmensfihrung

Die Stiftungsaufsicht wird vom Bischoflich Minsterschen Offizialat in Vechta wahrge-
nommen. In der Satzung der Stiftung Johanneum sind Vorgaben zur Unternehmens-
fuhrung und die besonderen Aufgaben des Kuratoriums fixiert. Die operative Unter-
nehmensfihrung ist vom Krankenhaustrager auf das Krankenhausdirektorium dele-
giert, der Trager nimmt eine Aufsichtsfunktion wahr. Der Krankenhaustrager unter-
stutzt das Krankenhausdirektorium, innerhalb des Krankenhauses Johanneum mo-
derne und wirtschaftliche Prozessablaufe zu initiieren.

9.A.3 Personalverantwortung

Die Planungen zur Besetzung von Fuhrungspositionen sind langfristig angelegt. In
den Kuratoriumssitzungen wird tiber die Personalbeschaffung und die perspektivi-
sche Entwicklung der zu besetzenden Leitungspositionen beraten und entschieden.
Der Trager fordert von seinen Fuhrungskraften neben der entsprechenden fachlichen
Quialifikation die Zugehorigkeit zu einer christlichen Kirche. Sie miussen die Grund-
prinzipien des kirchlichen Dienstes anerkennen und diese ihrem Handeln zugrunde
legen.

9.A.4 Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Entsprechend der Satzung hat der Krankenhaustrager Bestandteile der Geschéfts-
fuhrung auf den Verwaltungsdirektor delegiert, der diese Aufgabe im Krankenhausdi-
rektorium wahrnimmt. Die daraus resultierende Aufsichtspflicht wird durch einen vom
Kuratorium beauftragten externen Wirtschaftsprufer, regelmafiige Kuratoriumssitzun-
gen und laufende Gesprache zwischen dem Kuratoriumsvorsitzenden und dem Ver-
waltungsdirektor wahrgenommen. Der Trager kann weitere Prifungen / Analysen
Uber die Finanzlage und die Effizienz der Krankenhausstrukturen einleiten.
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