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Vorwort der proCumCert

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

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

Als Kooperationspartner der KTQ® war die proCumCert an der Entwicklung des KTQ-
Manuals beteiligt. Als zugelassene Zertifizierungsstelle der KTQ® ist sie berechtigt,
Krankenhduser in dem vorgesehenen Verfahren mit dem KTQ-Zertifikat
auszuzeichnen.

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

Das KTQ-Manual ist vollumfanglicher Bestandteil des proCumCert-Anforderungs-
kataloges. Um das pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Krankenhaus sowohl
die Erfullung aller Voraussetzungen fur das KTQ-Zertifikat, als auch die Erfullung der
zusatzlichen proCumCert-Anforderungen nachweisen.

Dieser Nachweis ist dem Krankenhaus gelungen, daher wurde es von der
proCumcCert 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

Geschaftsfuhrung
proCumCert GmbH
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Vorwort der KTQ®

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

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

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

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

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 flur die
Offentlichkeit darstellen.

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

e die Patientenorientierung,

e die Mitarbeiterorientierung,

e die Sicherheit — Risikomanagement,

e das Informations- und Kommunikationswesen,

e die Unternehmensfiihrung und

e das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunéchst selbst beurteilt.
Anschlielend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prifung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung —
vorgenommen.

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

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

Dariber hinaus sind die Krankenhduser verpflichtet einen strukturierten
Qualitatsbericht nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. Dieser
strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf
der KTQ-Homepage veroffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwéndige medizinische Leistungen, einschlief3lich
Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

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

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

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

Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH F. Wagner
Fur die Fur den Deutschen Pflegerat

Deutsche Krankenhausgesellschaft

pCC/KTQ-Qualitatsbericht Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach
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Vorwort der Einrichtung

Liebe Leserin, lieber Leser,

mit diesem Qualitatsbericht moéchte Sie das Evangelische Krankenhaus Bergisch
Gladbach informieren. Sie werden dabei ein gro3es Krankenhaus kennen lernen, mit
einem umfangreichen Leistungsspektrum. Ein Hochleistungskrankenhaus, das aus dem
Gesundheitswesen der Region nicht mehr wegzudenken ist und hier einen grofR3en
Beitrag zur medizinischen Versorgung der Bevélkerung leistet.

Die Urspriinge unseres Hauses gehen auf das Jahr 1928 zurlck, als die Evangelische
Kirchengemeinde Bergisch Gladbach auf dem Quirlsberg eine Heimstatt fir alte,
pflegebedurftige und kranke Menschen eroffnete, das ,Evangelische Wohlfahrtshaus".
Schon ein Jahr spater erfolgte die Umbenennung in ,Evangelisches Wohlfahrts- und
Krankenhaus". 1938 hiel3 es dann endguiltig ,Evangelisches Krankenhaus".

Wahrend die Entwicklung des Hauses bis Ende des Zweiten Weltkrieges eher stagnierte
und gepragt war von staatlichen Eingriffen und Reglementierungen, begann dann ab
1947 die Zeit des Wachstums. Mit vielen baulichen, aber auch anderen MalRhahmen
entwickelte sich kontinuierlich ein groRes Gesundheitszentrum mit hohem o6ffentlichen
Stellenwert, der mit der Anerkennung als Akademisches Lehrkrankenhaus der
Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn nachdrticklich unterstrichen wurde.

Zur Tragerschaft gehoren die Evangelische Kirchengemeinde, der Evangelische
Kirchenkreis Koln Rechtsrheinisch, der Evangelische Stadtkirchenverband Koéln sowie
der Verein zur Forderung Evangelischer Wohlfahrtspflege e.V., der zugleich
Gesellschafter des Krankenhauses ist.

Personell und medizintechnisch bestens ausgestattet, zahlt das EVK mit seinem breiten
Leistungsspektrum von neun Kliniken der verschiedensten Disziplinen heute zu den
fuhrenden Hausern der Region. So besteht ein Unternehmen, das Medizin, Pflege,
Technik und Okonomie mit menschlicher Zuwendung harmonisch vereint. Ziel unserer
Arbeit ist immer die bestmdgliche Behandlung jedes einzelnen Patienten, mit hdchster
Professionalitat und menschlicher Zuwendung. Grundprinzip unseres Denkens und
Handelns ist dabei ausschliel3lich die ethische Ausrichtung auf das christliche
Menschenbild, das den Menschen in seiner Ganzheit betrachtet, mit all seinen - auch
den seelischen - Bedurfnissen. Das war schon in den Grindungsjahren unser absoluter
Maf3stab.

Das wird auch so bleiben.

pCC/KTQ-Qualitatsbericht Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach
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1 Patientenorientierung

KTQ:

1.1 Rahmenbedingungen der Patientenversorgung
1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Evangelische Krankenhaus Bergisch Gladbach (EVK) ist mit den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln und einer direkter Busanbindung leicht zu erreichen. Auch ein
grol3es Parkhaus steht zur Verfigung. Die Orientierung auf dem Gelande wird durch
ein systematisches Wegeleitsystem erleichtert. Der Informationsbereich in der
Eingangshalle steht zudem fur jegliche weiteren Auskunfte zur Verfiigung.

Die Aufnahmeplanung und Einbestellung erfolgt durch die Sekretariate der jeweiligen
Fachabteilung unter Berlcksichtigung des zentralen Belegungskalenders. Fur
Zuweiser ist eine Zuweiserhotline eingerichtet. Mitgebrachte Untersuchungsbefunde
werden den Patientenakten beigefligt, sodass die Information tUber vergangene
Behandlungen dem Behandlungsteam jederzeit zur Verfigung stehen. In Teilbe-
reichen sind auch vorab diagnostische Untersuchungen méglich, sodass die
stationare Behandlung verkirzt werden kann.

Uber die Leistungen des EVK kdnnen sich alle Interessenten iiber die Homepage
(www.evk.de) informieren.

1.1.2 Leitlinien und Standards

Fur die medizinische Versorgung sind die Chefarzte der jeweiligen Fachabteilung
verantwortlich. In der Pflege sind diverse Expertenstandards etabliert
(Dekubitusprophylaxe, Sturzprophylaxe, Entlassungsmanagement, Versorgung
chronischer Wunden). Die Behandlung am EVK richtet sich nach den jeweils gultigen
Leitlinien und Standards. In einigen Abteilungen sind Behandlungspfade etabliert,
welche eine standardisierte Behandlung auf hohem Niveau erlauben.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Umfassende Aufnahme- und Aufklarungsgespréche dienen dazu, die Patienten
ausgiebig zu informieren und an der Behandlung zu beteiligen. Hierbei wird jeweils
auf die Privat- und Intimsphare des Patienten geachtet. Bei fremdsprachigen
Patienten wird fir Ubersetzungsmdglichkeiten mit (Online-) Dolmetschern und intern
qualifizierten Mitarbeitern gesorgt. Mitgebrachte Patientenverfligungen finden im
gesamten Behandlungsverlauf Berticksichtigung, es werden auch Vorlagen zur
Erstellung einer neuen Patientenverfiigung angeboten. Es wird eng mit Selbsthilfe-
gruppen und weiteren Kooperationspartnern zusammengearbeitet. Die einzelnen
Fachabteilungen haben behandlungsspezifische Flyer und Broschiiren erstellt,
zudem gibt die Homepage Aufschluss Uber die erbrachten Leistungen.

1.1.4 Erndhrung und Service

Schon der Eingangsbereich ist durch Ausstellungen und diverse Serviceangebote
besucherfreundlich ausgestaltet. Patienten stehen zudem eine Cafeteria, die Kapelle,
Aufenthaltsraume und der Innenhof zur Verfiigung. In Wartebereichen werden
Zeitschriften und Getrankeautomaten vorgehalten. Die Patientenzimmer sind
grof3zugig und hell gestaltet.

pCC/KTQ-Qualitatsbericht Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach
8127



L :
1 g1q S

Das EVK legt einen grol3en Wert auf eine auf den Gesundheitszustand abgestimmte
Ernahrung. Bei Besonderheiten wird eine Diat- und Ernahrungsberatung hinzu-
gezogen. Taglich werden mittags 3 Menus mit Komponentenwahl angeboten
(Vollkost, leichte Vollkost, vegetarisch), Wahlleistungspatienten kénnen aus einem
zusatzlichen Menuplan wahlen. Getranke (Wasser, Kaffee, Tee) sind fur alle
Patienten frei erhéaltlich.

1.2 Akut- / Notfallversorgung

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Es ist eine zentrale Notaufnahme eingerichtet, welche eine facharztliche und
fachabteilungsuibergreifende Versorgung jederzeit sicherstellt. Das Verfahren der
Ersteinschatzung verlauft standardisiert. Fur psychiatrische Notfélle ist eine separate
Psychiatrische Institutsambulanz eingerichtet. Fir alle Patienten wird sowohl von
arztlicher als auch von pflegerischer Seite ein ausfuhrlicher kérperlicher, seelischer
und sozialer Status erhoben und in den standardisierten Anamnesebégen
dokumentiert.

In medizinischen Notfallsituationen ist ein Schockraummanagement etabliert. Dieses
startet bereits bei der Ubernahme des Patienten vom Rettungsdienst. Auch fur den
Kreil3saal ist eine Notfall-Erstversorgung jederzeit Uber eine eigene Alarmkette
eingerichtet.

1.3 Elektive, ambulante Versorgung

1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Die ambulante Regelbehandlung erfolgt in den Privatambulanzen der Kliniken. Die
chirurgischen Kliniken bieten zusatzlich zur Privatambulanz fir die Patienten eine
Reihe von Spezialsprechstunden an. In einem telefonischen Vorgesprach werden die
Patienten auf das Mitbringen von Vorbefunden hingewiesen. Jeder ambulant
behandelte Patient erhélt einen Arztbrief inklusive einem Therapievorschlag.

1.3.2 Ambulante Operationen

Ambulante Operationen erfolgen im ambulanten Operationszentrum, welches
strukturell und personell an den Haupt-OP angebunden ist. Die praoperative
Vorbereitung erfolgt in den jeweiligen Ambulanzen (Indikationsstellung, Aufklarung,
Befundsichtung). Auch ggf. anfallende Nachsorgetermine kénnen tber die
Ambulanzen abgebildet werden. Am EVK kann der Patient direkt im Aufwachraum
besucht werden.

1.4 Stationare Versorgung

1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Die Aufnahmebereiche des EVK sind zentral gelegen. Dort wird der Patient in das
System aufgenommen und er erhalt Informationen zum weiteren Aufenthalt. Die
Aufnahme auf der Station erfolgt durch den jeweils zustéandigen Arzt und die
zustandige Pflegekraft. Die stationare Diagnostik und Behandlungsplanung wird
durch die enge Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflegepersonal, Therapeuten und
den Funktionsabteilungen in Absprache mit dem Patienten koordiniert. Die jeweiligen
Behandlungsschritte werden interdisziplinar in der Patientenakte dokumentiert und
sind fur das Behandlungsteam somit jederzeit transparent.

pCC/KTQ-Qualitatsbericht Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach
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1.4.2 Therapeutische Prozesse

Die Therapie am EVK erfolgt jeweils nach dem aktuellem Stand der Wissenschaft
und auf Basis der jeweils gultigen Leitlinien. So bestehen auch spezielle Standards
zur medikamentdsen Therapie und zum Schmerzmanagement. Ein speziell
qualifizierter schmerztherapeutischer Konsiliardienst unterstiitzt die Arzte der
Fachabteilungen bei Bedarf bei der Schmerztherapie, so dass die Patienten nach
einem schweren Eingriff oder bei chronischen Schmerzen schnell weitestgehend
schmerzfrei sind. Das Krankenhaus ist als schmerzfreies Krankenhaus zertifiziert.

1.4.3 Operative Prozesse

Fur den OP-Bereich wurde ein OP-Statut erstellt. Die hochkomplexen OP-Prozesse
werden am EVK durch einen OP-Koordinator gelenkt. Hierbei richten sich auch die
Aufnahmekapazitaten an den verfigbaren OP-Zeiten aus. Auch die Notfallbereit-
schaft des OP ist am EVK rund um die Uhr unter Beriicksichtigung des Facharzt-
standards sichergestellt. Durch den grundlegenden Einsatz von Patientenarm-
bandern und die OP-Sicherheitscheckliste wird sichergestellt, dass es im OP-Bereich
nicht zu Patientenverwechslungen kommt.

1.4.4 Visite

Die Visite ist ein Kernprozess der Patientenbehandlung und dient dem inter-
disziplindren Austausch am Patientenbett. Visiten werden nach Mdéglichkeit unter
Beteiligung von Arzten und Pflege gefiihrt. Im Rahmen der Visite wird der derzeitige
Behandlungsstand revidiert und die voraussichtliche Entlassung des Patienten aus
dem geplant. Die Dokumentation erfolgt hierbei in der Patientenakte.

1.5 Weiterbetreuung / Ubergang in andere Bereiche

1.5.1 Entlassungsprozess

Die Entlassung eines Patienten wird frihzeitig geplant, damit eine adaquate soziale
und medizinische Nachbetreuung sichergestellt ist. Hierzu erforderliche Mallnahmen
wie z.B. die Information weiterbetreuender Stellen, Anmeldung von Patientenfahrten,
Erstellung der Verlegungsberichte und Arztbriefe, Sicherstellung der hauslichen
Versorgung, werden entsprechend friihzeitig durchgefuhrt. Ein Entlassungsgesprach
wird mit dem Patienten gefuhrt, Angehorige werden bei Bedarf und auf Wunsch mit
einbezogen. Bei der Entlassung werden alle fiir die weitere Betreuung des Patienten
notwendigen Unterlagen bereitgestellt (u.a. Arztbrief bzw. Verlegungsbrief, Pflege-
Uberleitungsbogen, Medikationsplan) und dem Patienten mitgegeben. Zusatzlich wird
dem weiterbehandelnden Arzt ein ausfihrlicher Arztbrief zugesendet.

1.6 Sterben und Tod

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Das EVK legt als christliches Krankenhaus grof3en Wert darauf, dass die Sterbenden
im Haus eine angemessene Begleitung erfahren. Sowohl arztliche als auch
pflegerische Mitarbeiter begleiten die Sterbenden und beziehen die Angehdrigen mit
ein. Die Bedurfnisse der Patienten stehen dabei an erster Stelle. Einige Mitarbeiter
sind in der Palliativmedizinischen Versorgung und im Bereich Palliative Care weiter-
gebildet. Auch der Klinikseelsorger ist stdndig erreichbar und kann zur Behandlung
hinzugezogen werden. Auch Krankensalbungsgottesdienste werden regelmafig
abgehalten.

pCC/KTQ-Qualitatsbericht Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach
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1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Auch der wirdevolle Umgang mit Verstorbenen und die Begleitung der Angehérigen
hat durch die christliche Pragung des Hauses einen sehr hohen Stellenwert. Ein
Pflegestandard gibt den Pflegenden Handlungssicherheit beim Umgang mit
Verstorbenen. Wunschgemaf3 kann sich vom Verstorbenen entweder auf der Station
oder spater im Abschiedsraum verabschiedet werden. Hier kbnnen auch
Aussegnungen vorgenommen werden. Die Mitarbeiter der Krankenhausseelsorge
unterstitzen die Angehdrigen bei Fragen zur Beerdigung.

proCumCert:

1.A.1 Gewabhrleistung besonderer Zuwendung und Prasenz flur Patienten

Als Evangelisches Krankenhaus ist das EVK besonders darum bemiiht, sich dem
Wohl des Patienten zu widmen. Uber die fest angestellte Seelsorge besteht ein
enger Kontakt zu den Patienten. Die Patienten werden anhand zahlreicher
Informationsflyer ber die Leistungen informiert. Die Mitarbeiter sind dazu
angehalten, sich mit den Wiinschen der Patienten auseinanderzusetzen. Zentraler
Austauschpunkt in der Behandlung sind die Visiten.

1.A.2 Beriicksichtigung ethischer Problemstellungen

Ethische Fragestellungen werden tber das Ethik-Komitee bearbeitet, welches
interprofessionell besetzt ist und durch die Seelsorge geleitet wird. Uber Ethik-
Konsile kdnnen ethische Fallbesprechungen angefragt werden. Im Rahmen des
Ethik-Cafés werden ethische Probleme diskutiert und aufgearbeitet. Fur Patienten
werden Vorlagen fiur Patientenverfligungen bereitgestellt.

1.A.3 Beruicksichtigung der spirituellen bzw. religiosen Dimension von
Krankheit und Krankheitsbewaltigung

Die Seelsorge kann jederzeit zur Unterstiitzung der Patienten und Angehdrigen in
der Krankheitsbewéltigung hinzugezogen werden. Bereits bei der Aufnahme werden
die Patienten Gber die Angebote der Seelsorge informiert. Den Patienten steht eine
Kapelle im EVK zur Verfigung, die auch fur andere Glaubensgemeinschaften
genutzt werden kann. Die Mitarbeiter sind zu speziellen Themen der Krankheits-
bewaltigung geschult.

1.A.4 Sensibilitat und Respekt fur Patienten mit nicht christlichem kulturellen
und religidsen Hintergrund

Nicht-christliche oder nicht religiose Patienten werden am EVK mit gleicher
Zuwendung behandelt. Ihnen wird mit Sensibilitat und Respekt begegnet. Fir die
Mitarbeiter steht ein Handbuch der Religionen zur Verfiigung, um religiése Unter-
schiede bei nicht-christlichen Religionsformen zu verdeutlichen. Die Mitarbeiter
erhalten ein breites Angebot an Schulungen zum sensiblen Umgang mit allen
Patientengruppen. Glaubensvertreter anderer Religionsgemeinschaften kénnen in
die Behandlung mit einbezogen werden.

1.A.5 Sicherstellung einer adaquaten Schmerztherapie

Das EVK ist bezlglich der Akutschmerztherapie als ,schmerzfreies Krankenhaus*
zertifiziert. Ein Schmerzdienst ist eingerichtet, welcher Schmerzkonsile fur Patienten
bearbeitet. FUr die Akutschmerztherapie sind zahlreiche Standards etabliert. Die
Schmerzschemata sind in die Behandlungspfade eingearbeitet. Im Rahmen von
Qualitatszirkeln wird die Arbeit des Schmerzdienstes regelmalig evaluiert.

pCC/KTQ-Qualitatsbericht Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach
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1.A.6 Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Auf spezielle Patientengruppen (z.B. Kinder, Menschen mit Behinderungen, demente
Patienten) ist das Krankenhaus vorbereitet. Patienten mit speziellem Fursorgebedarf
werden in der Regel mdglichst nah am Stationsstitzpunkt untergebracht.
Patientenarmb&nder sind etabliert. Fur fremdsprachige Patienten sind zum Beispiel
Listen mit fremdsprachigen Mitarbeitern etabliert, ein Video-Dolmetscherdienst ist
eingerichtet.

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

Kindern steht in der Behandlung am EVK eine besondere Aufmerksamkeit zu. Viele
Mitarbeiter sind fur die Behandlung und den Umgang mit Kindern qualifiziert. Die
Eltern werden moglichst eng mit in die Behandlung mit einbezogen.Im Bedarfsfall
kénnen die Eltern mit aufgenommen werden. Fir die Behandlung sind spezielle
Standards etabliert. Fur die Notfallausrustung wird eine spezielle Kinderausfihrung
vorgehalten.

1.A.8 Sicherstellung einer qualifizierten palliativmedizinischen Behandlung

Ziel ist es, sterbenden Patienten im Haus eine angemessene Begleitung zukommen
zu lassen und es ihnen zu ermdglichen, ihren Lebensweg in Wirde und Hoffnung
vollenden zu kdnnen. Am EVK sind zahlreiche Palliativmediziner und Pflegekréafte in
Palliative Care weitergebildet. Zur palliativmedizinischen Behandlung werden
entsprechende Standards vorgehalten. Es wird eng mit einem ambulanten und
stationaren Hospizdienst zusammengearbeitet.
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:
2.1 Personalplanung / Personalentwicklung

2.1.1 Personalbedarf

In Zeiten des demographischen Wandels und des Fachkraftemangels ist eine
strukturierte Personalbedarfsplanung unabdingbar um den Leistungsanforderungen
gerecht zu werden. In allen Bereichen des EVK werden hochqualifizierte Mitarbeiter
eingesetzt. Als Grundlage der Personalbedarfsrechnung und -planung dienen die auf
Basis der DRG ermittelten Erlése, die Auswertungen nach der Psychiatriepersonal-
Verordnung, die Erlése aus ambulant erbrachten Leistungen und die Anhaltszahlen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft.

2.1.2 Personalentwicklung

Daruber hinaus wird das bestehende Personal kontinuierlich und gezielt weiter-
qualifiziert, um der Strategie und den sich verandernden Rahmenbedingungen
gerecht zu werden. Hierzu besteht ein Personalentwicklungskonzept, welches
sowohl Basisschulungen als auch Fiuhrungskrafteentwicklungsprogramme umfasst.
Uber die jahrlich stattfindenden Mitarbeitergesprache wird der Entwicklungsbedarf
identifiziert. Hierbei werden auch die Winsche der Mitarbeiter bertcksichtigt.

2.1.3 Einarbeitung

Fur neue Mitarbeiter wird ein allgemeiner Einfihrungstag veranstaltet, in dem das
EVK vorgestellt wird. Die strukturierte Einarbeitung der Mitarbeiter wird durch
Einarbeitungskonzepte sichergestellt. In der Pflege werden Start-, Zwischen- und
Abschlussgesprache mit den neuen Mitarbeitern gefuhrt und Einarbeitungsziele
evaluiert werden. Den Mitarbeitern wird ein erfahrener Mitarbeiter zur Seite gestellt.
Daruber hinaus erhalten die Mitarbeiter am Einfuhrungstag ein Einarbeitungspaket
und den Zugang zum Intranet, um sich in die Strukturen des EVK einlesen zu
koénnen.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Die angegliederte Bildungsstatte fur Pflege Rhein-Berg ist fur die Ausbildung
verantwortlich und erstellt fir jedes Ausbildungsjahr einen Lernzielkatalog in
Zusammenarbeit mit den Praxisanleitern/Mentoren. Die Leitung der Berufsfachschule
ist fir den theoretischen Teil und die Einteilung in der Praxis verantwortlich. Die
Pflegedienstleitung sorgt fir die Qualifikation der Praxisanleiter/Mentoren, die fur ihre
Tatigkeit freigestellt sind. Zur Vereinbarung von Ausbildungszielen werden
Praxisanleitertreffen veranstaltet.

Um eine hochwertige Patientenversorgung nach aktuellen Erkenntnissen zu
ermoglichen, nehmen Mitarbeiter regelméiig die Angebote der Fort- und Weiter-
bildung wahr. Die Angebote orientieren sich an den erforderlichen Qualifikationen der
jeweiligen Téatigkeit, an den Bedirfnissen und Wiinschen der Mitarbeiter und den
Anforderungen des Betriebes. Hierfur stehen den Mitarbeitern jahrlich Tage zur Fort-
und Weiterbildung zur Verfigung, ebenso werden relevante Fortbildungen auch
finanziell unterstitzt.
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2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Zur Regelung der Arbeitszeiten sind Dienstvereinbarungen geschlossen worden. Es
werden diverse Arbeitszeitmodelle angeboten. Im Rahmen der Mitarbeitergesprache
kénnen individuelle Bedurfnisse zur Arbeitszeitregelung erfasst werden. Die Pflege
arbeitet in einem Dreischichtsystem. Die Urlaubsregelungen orientieren sich an den
innerbetrieblichen Dienstvereinbarungen. Fur die Dienstplangestaltung sind in jedem
Bereich Verantwortliche benannt. Die Mitarbeiter haben die Mdglichkeit, an den
angeboten des Kursprogramm zur Pravention und Rehabilitation (P.U.R.)
teilzunehmen.

2.1.6 Ideenmanagement

Das EVK versucht, seine Mitarbeiter bestméglich in die Weiterentwicklung des
Krankenhauses einzubinden. Hierzu wurde zwischen der MAV und der GF eine
Dienstvereinbarung zum Ideenmanagement geschlossen. Sofern Vorschlage
angenommen werden, erfolgt eine adaquate Pramierung der Ideen. Auch fur
Vorschlage, die nicht nachverfolgt werden, erfolgt eine finanzielle Anerkennung
fur die eingebrachte Idee. Honorierte Vorschlage werden zudem in der Mitarbeiter-
zeitung veroffentlicht.

proCumCert:

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

Als wertvollste Ressource kommt den Mitarbeitern des EVK eine besondere Rolle zu.
Die Fuhrungskrafte werden im Rahmen von Fuhrungskraftecoachings geschult. Die
Krankenhausleitung nimmt Gber zahlreiche Dienstzeitmodelle Rucksicht auf die
individuellen Bedurfnisse der Mitarbeiter. Die ethische Sensibilitat wird durch zahl-
reiche QualifizierungsmalRnahmen und den Einsatz des Ethik-Komitees geschult.

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

Die Wertschatzung der Mitarbeiter erfolgt Uber monetéare und ideelle Zuwendungen
sowie durch die Einbeziehung in Entscheidungen, Arbeitsgruppen und Projekte. Es
werden regelmaliige Mitarbeitergesprache gefuhrt. Zur betrieblichen Pravention und
Gesundheitsforderung am Arbeitsplatz bietet das EVK seinen Mitarbeitern ein
qualifiziertes Kursprogramm zur Pravention und Rehabilitation (P.U.R.) zu ermafig-
ten Preisen an. Um die Verbundenheit der ehemaligen Mitarbeiter mit dem Haus zu
fordern werden sie z.B. zu Feiern und Jubilaen eingeladen.

2.A.3 Forderung einer durch christliche Werte gepragten sozialen und
ethischen Kompetenz

Die ethische und soziale Kompetenz der Mitarbeiter wird durch zahlreiche
Schulungen gestarkt. Uber das Ethik-Café werden ethische Fragestellungen unter
den Mitarbeitern diskutiert. Die ethischen Fallbesprechungen finden unter
Hinzuziehung der betroffenen Mitarbeiter statt. Der Seelsorger steht auch den
Mitarbeitern als fester Ansprechpartner zur Verfigung.
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2.A.4 Auswahl und Einarbeitung von Fuhrungskréaften

Das EVK vertritt die Auffassung, dass die Fuhrungskrafte moglichst selbst einen
christlichen Hintergrund aufweisen oder sich zumindest mit den Werten des EVK
identifizieren kénnen. An der Auswahl von Fuhrungskraften sind die Personal-
abteilung sowie die Krankenhausleitung beteiligt. Nach Moglichkeit werden
Fuhrungspositionen aus dem bestehenden Mitarbeiterstamm besetzt. Die Ein-
arbeitung erfolgt nach den bestehenden Einarbeitungskonzepten.

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

Die Personalgewinnung am EVK erfolgt mit dem Ziel, eine einheitliche Unter-
nehmenskultur zu etablieren, welche den christlichen Werten und dem Leitbild

des EVK entspricht. Bei der Auswahl der Krankenhausleitung ist der Trager mit
christlichen Vertretern beteiligt. Bei weiterfihrenden Fiuhrungspositionen wird darauf
geachtet, dass es eine Ubereinstimmung mit den Werten des EVK gibt. Neuen
Mitarbeitern wird bei der Einstellung stets das Leitbild ausgeteilt.
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3 Sicherheit - Risikomanagement

KTQ:
3.1 Patientenbezogene Risiken

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Das EVK verfolgt das Ziel, Risiken fur die Patienten, Angehdérigen und die eigenen
Mitarbeiter moglichst gering zu halten. Daher ist ein Risikomanagementsystem
etabliert, welches die Bewertung von Risiken hinsichtlich der Schadenshéhe und der
Eintrittswahrscheinlichkeit zulasst. Zur Férderung einer Sicherheitskultur werden
zudem Risikomanagementschulungen angeboten. Besonders die Fihrungskrafte
werden in ihrer Vorbildfunktion zu Risikomanagern weitergebildet. Uber Risikoaudits
wird gepruft, inwiefern die Mal3hahmen zur Risikovermeidung effektiv sind.

3.1.2 Eigen- und Fremdgefahrdung

Der Sicherheit der Patienten fuhlt sich das EVK in besonderem Mal3e verpflichtet.
Entsprechende Regelungen und Konzepte (z.B. Konzeption fur die Klinik far
Psychiatrie, Expertenstandard Sturzprophylaxe), Ausstattungen (z.B. kind- oder
altengerecht), Vorgehensweisen (z.B. strukturierte Risikoerfassung und -bewertung)
sowie Personalschliissel und -qualifikationen unterstiitzen die Bertcksichtigung
entsprechender Sicherheitsbedirfnisse und Aufsichtspflichten. Zur Erhéhung der
Patientensicherheit wurden daher bspw. im aktuellen Jahr Patientenarmbander zur
besseren Identifikation eingefihrt.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Das Notfallteam des EVK steht rund um die Uhr fur medizinische Notfalleinsatze zur
Verfiigung. Auf den Stationen sind Notfallausriistungen vorhanden, sodass Erst-
maf3nahmen sofort ergriffen werden kénnen. Durch regelméafig stattfindende
Reanimationsschulungen und die Praxistrainings wird sichergestellt, dass die
Mitarbeiter stets auf etwaige Notfalle vorbereitet sind.

3.1.4 Organisation der Hygiene

Die Hygienefachkrafte sind fur die Erarbeitung der Hygienestandards fur das EVK
verantwortlich. Eine Hygienekommission ist eingerichtet, in der interdisziplin&r
hygienerelevante Themen besprochen werden. Die Hygienefachkrafte fihren
Begehungen nach einem festen Begehungsschema durch. Risikorelevante Bereiche
werden haufiger begangen. Der Hygieneplan dient den Mitarbeitern zur Orientierung
bei allen hygienischen Fragestellungen.

pCC/KTQ-Qualitatsbericht Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach
16/ 27



L :
1 g1q S

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Das EVK sammelt mithilfe des eigenen und der externen Labore standig hygiene-
relevante Daten (wie z. B. Infektionskrankheiten), die Aufschluss Gber den Hygiene-
status im Haus geben. Oberstes Ziel dabei ist es, durch die fortlaufende Uberprifung
dieser Informationen eine Gefahrdung fir Patienten und Mitarbeiter mdglichst
auszuschlieBen. Dartiber hinaus vergleicht sich das Krankenhaus tber die Teil-
nahme an diversen KISS-Modulen in einem bundesweiten Benchmark (z.B. IST-
KISS, HAND-KISS, MRSA-KISS, CDAD-KISS).

Zur Vermeidung von nosokomialen Infektionen wurden zudem diverse Standards
entwickelt. Es findet bspw. bei allen Patienten aus definierten Risikogruppen ein
MRSA-Screening statt. Zum Schutz der Mitarbeiter wird eine persénliche Schutz-
ausrustung vorgehalten. Zudem werden infizierte Patienten isoliert untergebracht,
um eine Keimubertragung zu verhindern.

3.1.6 Arzneimittel

Das EVK arbeitet eng mit einer externen Apotheke zusammen. Die Bereitstellung
von Arzneimitteln ist durch die Arzneimittelkommission, bestehend aus dem
Apotheker und leitenden Arzten der Fachabteilungen, geregelt. Fur die Lagerung und
Ausgabe von Medikamenten gelten die Arzneimittellisten der Apothekenkommission.
Durch Begehungen der Apotheke sowie durch die internen Audits wird die Um-
setzung der Vorgaben regelmalig Uberpruift.

3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin

Der Umgang mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten ist Uber ein Qualitats-
managementhandbuch Transfusionswesen geregelt, das vom Transfusions-
verantwortlichen des Krankenhauses erstellt wurde. Hierbei richtet sich das
Krankenhaus streng nach den gesetzlichen Vorgaben. Es gibt ein strukturiertes
Verfahren zur Eigenblutspende, die in Kooperation mit dem Institut fir Transfusions-
medizin der Kliniken der Stadt Koln erfolgt.

3.1.8 Medizinprodukte

Als Betreiber von Medizinprodukten legt das EVK einen hohen Anspruch auf die
Sicherheit in der Anwendung entsprechender Gerate. Die Mitarbeiter dirfen nur
Medizinprodukte nutzen, in die sie auch eingewiesen wurden.
Medizinproduktebeauftragte sind benannt. Die Erfassung sowie die Uberpriifung,
Wartung und ggf. Reparatur der Medizingeréate wird durch die externe Medizintechnik
durchgefuhrt bzw. koordiniert. Die Nachweise werden in Medizinprodukteordnern in
den jeweiligen Fachabteilungen geflhrt.

3.2 Schutz- und Sicherheitskonzepte

3.2.1 Arbeitsschutz

Eine Fachkraft flr Arbeitssicherheit ist eingesetzt, um den Arbeitsschutz am EVK zu
strukturieren. Die Meldewege bei Arbeitsunfallen sind geregelt und allen Mitarbeitern
transparent. Die Fachkraft arbeitet sehr eng mit dem Betriebsarzt zusammen, wie
z.B. bei gemeinsamen Begehungen. Ein Arbeitsschutzausschuss ist eingerichtet und
tagt gemal den Vorschriften mindestens zwei Mal pro Jahr. Gefahrdungsbeur-
teilungen werden durchgeflhrt.
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3.2.2 Brandschutz

Neben dem Brandschutzkonzept und den flachendeckend ausgehéangten Flucht- und
Rettungsplanen ist auch ein Alarmserver eingerichtet, welcher bei einer eingehenden
Notfallmeldung alle zustéandigen Mitarbeiter automatisch informiert. Es wird eng mit
der Feuerwehr zusammengerabreitet. Nach Feuerwehreinsatzen findet regelmalig
eine Ricksprache mit den Einsatzkraften zum Ablauf statt. Die Mitarbeiter werden
Uber praxisnahe Schulungen und Begehungen qualifiziert.

3.2.3 Datenschutz

Mit dem steigenden Grad an Digitalisierung nimmt der Datenschutz auch am EVK
einen immer grol3eren Schwerpunkt ein. Daher wurde ein umfassendes IT-
Sicherheitskonzept erarbeitet. Dartiber hinaus ist ein Datenschutzbeauftragter
eingesetzt. Alle neuen Mitarbeiter unterschreiben eine Verpflichtung zum
Datenschutz und werden in die Regelungen des EVK zur Herausgabe von
Informationen eingewiesen. Auch Begehungen werden durchgefihrt.

3.2.4 Umweltschutz

Das EVK beteiligt sich umfassend an Malihahmen zum Umweltschutz. Hierzu zahlen
unteranderem ein Abfalltrennungskonzept, Einsatz von energiesparenden Elektro-
geraten, Nutzung eines Blockheizkraftwerks und Regelungen fur den Einkauf zur
Beschaffung von Gutern. Ein Umweltschutzbeauftragter vertritt die Umweltschutz-
fragen am EVK. Jeder Mitarbeiter wird in die Abfalltrennung mit einbezogen.

3.2.5 Katastrophenschutz

Das EVK ist in den Katastrophenschutzplan des Landes eingebunden. Eine
Kriseneinsatzleitung ist eingerichtet, die alle MaRnahmen im Katastrophenfall
koordiniert. Zudem ist ein Katastropheneinsatzplan etabliert, der die Verantwort-
lichkeiten fur die entsprechenden Szenarien festlegt. Darliber hinaus sind hier auch
weitere nicht-medizinische Notfallsituationen definiert, ebenso die Verantwortlichen
und Kontaktpersonen im Notfall.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Um zu vermeiden, dass kritische Versorgungseinheiten von Wasser, Strom, Gas
oder Internet ausfallen, ist ein technisches Risikomanagement etabliert. Seitens der
IT sind diverse Schutzmalinahmen gegen ungewollte Zugriffe von Extern etabliert.
Eine separate Wassereinspeisung sichert die Wasserversorgung beim Ausfall einer
Zuleitung. Ein Notstromaggregat sichert auch bei einem Stromausfall die Aufrecht-
erhaltung des Betriebs. Die Versorgungseinheiten werden regelmaRig tUberprift und
gewartet.
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proCumcCert:

3.A.1 Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

Am EVK ist ein systematischesRisikomanagement etabliert. Dieses umfasst das
klinische, kaufméannische und technische Risikomanagement, ebenso wie
Compliance-Regelungen und die interne Revision. Uber die gesetzlichen
Beauftragten werden die gesetzlichen Anforderungen tberwacht. Die Qualitats-
sicherung liefert zudem Indikatoren zur Messung der medizinischen Ergebnisqualitat.

3.A.2 Beruicksichtigung des Datenschutzes

Der Datenschutz am EVK bezieht sich sowohl auf die kirchlichen Vorgaben, sowie
auf die gesetzlichen Vorgaben. Ein Datenschutzbeauftragter wird eingesetzt, um die
Regelungen zu Uberwachen. Die kirchlichen Standards werden zudem uber die
Seelsorger mit berticksichtigt. Im Rahmen von internen Begehungen werden auch
datenschutzrechtliche Aspekte mit berticksichtigt.
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4Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:
4.1 Informations- und Kommunikationstechnologie

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

In Zeiten der Digitalisierung verfolgt das EVK eine klar definierte IT-Strategie. Die IT-
Jahresplanung wird jahrlich unter der Einbeziehung des Tragers fortgeschrieben. Im
Fokus steht hierbei die Digitalisierung der Dokumentationsprozesse wie z.B. die
mobile Visite. In einer Pilotklinik wird bereits die Visite per Tablet-PC getestet. Zur
Sicherung des Datenschutzes ist unter Einbeziehung eines externen Dienstleisters
ein IT-Sicherheitskonzept entwickelt worden.

4.2 Patientendaten

4.2.1 Klinische Dokumentation

Die klinische Dokumentation erfolgt bereits Uberwiegend EDV-gestiitzt. Hierdurch ist
die Behandlungsdokumentation zeitnah fur die an der Behandlung beteiligten
transparent. Standards zur Dokumentation sind erarbeitet. Neue Mitarbeiter werden
durch die Mentoren in die Dokumentationsprozesse eingewiesen. Fur Einweiser wird
derzeit ein Einweiserportal aufgebaut.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Die Archivierung der Patientenakten erfolgt ebenfalls digital. Hierdurch ist sicher-
gestellt, dass die Behandler jederzeit Zugriff auf vergangene Behandlungen haben.
Die derzeit noch handschriftlich gefuihrte Dokumentation wird nachtraglich
digitalisiert. Durch die Zusammenarbeit mit einem externen Dienstleister bei der
Digitalisierung ist sichergestellt, dass die Informationen zeitnah zur Verfigung
stehen.

4.3 Informationsmanagement

4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Die Krankenhausleitung pflegt einenengen Kontakt zu denMitarbeitern. Durch ein
umfassendes Berichts- und Besprechungswesen wird die Leitung tber alle
relevanten Geschehnisse am EVK informiert. Durch das Qualitats- und Risiko-
management werden systematisch Informationen im Krankenhaus zusammen-
getragen. Die aktive Einbeziehung der Mitarbeiter in Arbeitsgruppen und Projekte
fuhrt dazu, dass die Hemmschwelle zur Geschaftsfiihrung reduziert wird.

4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Am Empfangsbereich stehen Mitarbeiter zur Auskunftserteilung und Entgegennahme
von Telefonanrufen bereit. Die Mitarbeiter sind im Bereich Kundenservice und im
Vorgehen in Ausnahmesituationen geschult. In Krisensituationen sind sie der erste
Ansprechpartner fir die Feuerwehr und alle Mitarbeiter. Dort liegen zudem
Informationen zu den Mitarbeitern (Urlaubs- und Dienstpléne) und Patientenlisten
bereit. Die Mitarbeiter sind speziell im Datenschutz geschult.
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5 Unternehmensfihrung

KTQ:
5.1 Unternehmensphilosophie und —kultur

5.1.1 Philosophie/Leitbild

In Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern, der Seelsorge und dem Aufsichtsrat wurde
das Leitbild des EVK erst kurzlich Gberarbeitet. Es umfasst die Grundwerte des EVK
zu Themenbereichen wie Kundenorientierung, Patienten- und Mitarbeitersicherheit,
Mitarbeiterfiihrung, Christliche Werteorientierung und Ethik. Uber das Intra- und
Internet ist es allen Interessierten frei zuganglich.

5.1.2 Fihrungskompetenz, vertrauensbildende MalRnahmen

Das EVK legt einen grol3en Wert auf eine gemeinsame Fuhrungskultur, die sich an
den Werten des Leitbilds orientiert. Die Krankenhausleitung sieht hierbei die
unternehmensinterne Kommunikation mit und zwischen den Mitarbeitern als
wesentliche vertrauensfordernde Malinahme an. Es wird vertrauensvoll mit der
Mitarbeitervertretung zusammengearbeitet. Uber Projekte und Arbeitsgruppen
kénnen die Mitarbeiter aktiv an der Weiterentwicklung des Krankenhauses mitwirken.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiése Verantwortung

Durch die christliche Ausrichtung des EVK spielt die ethische, kulturelle und religiose
Verantwortung des Krankenhauses eine zentrale Rolle in der strategischen Weiter-
entwicklung. Ein Ethikkomitee ist eingerichtet, in dem ethische Fallbesprechungen
angeboten werden. Uber das Ethik-Café haben die Mitarbeiter die Mdglichkeit,
regelmaliig tber ethische Fragen zu diskutieren. Die Seelsorge pflegt einen sehr
engen Kontakt zu den Mitarbeitern, Patienten und Angehdrigen.

5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Fur die externe Kommunikation am EVK ist die Unternehmenskommunikation in
Absprache mit der Krankenhausleitung zustandig. Unterstitzt wird das EVK durch
eine externe Agentur. Es werden regelméanRig Publikationen und Presseartikel durch
das Krankenhaus herausgegeben. Zu den Einweisern wird ein direkter Kontakt tber
die Chefarzte gepflegt. Fur Krisenfélle ist eine Kriseneinsatzleitung etabliert, welche
alle MaRnahmen im Krisenfall koordiniert, ebenso wie den Kontakt zur Presse und
Offentlichkeit.

5.2 Strategie und Zielplanung+

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung
Das EVK entwickelt seine Strategie im Rahmen von jahrlich stattfindenden Strategie-
workshops weiter. Im Rahmen von Monatsgesprachen zwischen den Fachab-
eilungen und der Geschaftsfihrung werden Abteilungsziele vereinbart. Hierbei
werden auch nachgeordnete Fuhrungskrafte in die Weiterentwicklung mit ein-
bezogen. Der Wirtschaftsplan und die IT-Strategie werden ebenfalls regelméafig
fortgeschrieben, eine Balanced-Score-Card befindet sich derzeit im Aufbau.
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5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Das EVK vertritt die Auffassung, dass Risiken nur dann gesteuert werden kdnnen,
wenn diese umfassend betrachtet werden. Das kaufmannische Risikomanagement
ist am EVK mit dem Klinischen und technischen Risikomanagement verbunden. Ein
Risikomanagementkoordinator ist etabliert, die Risiken werden mindestens jahrlich
neu im Hinblick auf deren Eintrittswahrscheinlichkeit und deren Schadensausmal}
bewertet. Das Controlling stellt regelmafiige unterjahrige Berichte zur wirtschaftlichen
Lage des EVK zur Verfligung.

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen
Uber zahlreiche Kooperationen ist das EVK eng mit dem Umfeld verkn(pft.
Besonders in den zertifizierten Zentren sind strukturierte Kooperationen zur
spezialisierten Behandlung der Patienten abgeschlossen worden. Das EVK pflegt
Beziehungen zu zahlreichen 6ffentlichen Einrichtungen und stellt vermehrt
Arbeitsplatze in der Region zur Verfugung. Dartiber hinaus veranstaltet das EVK
selbst regelmafige Gesundheitsmessen und Vortrage zu speziellen Themen.

5.3 Unternehmensentwicklung

5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Das Organigramm des EVK stellt die Strukturen des Krankenhauses auch nach
aufRen hin transparent dar. Der Geschaftsfuhrer ist fir die beiden Standorte des EVK
verantwortlich und setzt vor Ort die Krankenhausleitung zur Steuerung der Geschafte
ein. Mit dem Aufsichtsrat erfolgen regelmafRiige Sitzungen. Innerhalb des EVK regelt
eine Besprechungsmatrix die Gremien- und Besprechungsorganisation des
Krankenhauses.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Das EVK verfolgt die Philosophie, dass ein hoher Bestand an Wissen und Ideen
bereits bei den eigenen Mitarbeitern vorhanden ist. Daher ist ein strukturiertes
Ideenmanagement etabliert, iber welches die Mitarbeiter fur strategisch relevante
Ideen belohnt werden. Zur Motivation fur die Einbringung von Ideen werden auch
nicht pramierte Ideen honoriert. Erfolgreiche Umsetzungsvorschlage werden in der
Mitarbeiterzeitung publiziert. Uber Projekte werden die Mitarbeiter mit der Umsetzung
der Vorschlage betraut.

proCumcCert:

5.A.1 Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Das Leitbild des EVK dient zur Entwicklung und Pflege der evangelisch-christlichen
Unternehmenskultur. Die Seelsorge ist an den jahrlichen Strategiesitzungen mit
beteiligt. Hier finden regelmaRig Gottesdienste statt. Uber Schulungen, das Ethik-
Café und Informationsveranstaltungen werden die Mitarbeiter immer wieder mit den
christlichen Grundwerten des EVK konfrontiert.

5.A.2 Nachhaltigkeit in der Unternehmensfiihrung

Durch die Nachbesetzung von Fuhrungskraften bevorzugt durch Personen des
eigenen Hauses wird sichergestellt, dass sich die entsprechenden Mitarbeiter bereits
mit den Werten und der Vision des EVK identifizieren kdnnen. Nachwuchskréfte
werden frihzeitig identifiziert und zu Fuhrungskraften herangebildet. Fir die
Fuhrungskrafte sind jeweils Stellvertreter benannt.

pCC/KTQ-Qualitatsbericht Evangelisches Krankenhaus Bergisch Gladbach
22 /27



L :
1 g1q S

6 Qualitatsmanagement

KTQ:
6.1 Struktur und Ablauf

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitatsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist umfassend in die Geschehnisse des EVK
eingebunden. Die Qualitditsmanagementbeauftragte ist in zahlreichen Gremien
vertreten und Uberblickt neben den Zertifizierungsvorbereitungen die Befragungen,
das Beschwerdemanagement sowie das Risikomanagement. Ein QM-Kernteam ist
eingerichtet, welches die QM-Aufgaben in den Alltag tberfuhrt. Als Stabstelle der
Geschaftsfihrung und mit direktem Kontakt zur Verwaltungsleitung ist das
Qualitatsmanagement direkt an Entscheidungen beteiligt.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Das Prozessmanagement ist ein zentrales Instrument des EVK um den steigenden
Anforderungen an das Krankenhaus gerecht zu werden. Prozessveranderungen
werden meist durch das QM-Kernteam angestof3en und tUber Arbeitsgruppen und
Projekte gemeinsam mit den betroffenen Mitarbeitern umgesetzt. So werden z.B. die
neuen Anforderungen zum Entlassmanagement im Rahmen einer berufsgruppen-
Ubergreifenden Arbeitsgruppe aufgearbeitet. Mitarbeiter des Kernteams sind im
Projektmanagement weitergebildet.

6.2 Befragungen

6.2.1 Patientenbefragung

Das EVK fihrt regelmaRige Patientenbefragungen durch, um die Zufriedenheit der
Patienten mit den erbrachten Leistungen zu erfahren. Um einen héheren Anteil an
Ruckmeldungen zu erhalten, wurde 2017 die Befragung unter Beteiligung der
Krankenpflegeschuler durchgefiihrt. Diese teilten personlich die Fragebdgen aus und
standen fir Ruckfragen zur Verfigung. Die Auswertung erfolgt im Kernteam, in
welchem auch MalRnahmen fiir das Krankenhaus abgeleitet werden.

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Auch die Zuweiser des EVK werden strukturiert nach ihrer Zufriedenheit mit der
Behandlung und der Informationsweiterleitung befragt, zuletzt 2017. Zustandig
hierfir ist die Unternehmens-entwicklung. Die Chefarzte werden eng in die
Entwicklung des Fragebogens und die Auswahl der Zuweiser mit einbezogen. Die
Ableitung der MalBhahmen aus den Ergebnissen erfolgt ebenfalls gemeinsam mit den
Chef- und Oberarzten der Fachabteilungen.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Die Mitarbeiter werden ebenfalls regelmaRig zu ihrer Zufriedenheit befragt. In einer
Reihe von Fragen kdnnen sich die Mitarbeiter in der schriftlichen Befragung zu
zahlreichen Themen auf3ern. Zur Sicherung der Anonymitat wird in die Entwicklung
und Durchfuhrung stets die Mitarbeitervertretung einbezogen. Der umfassende
Datenschutz wird zudem durch die Einbeziehung eines externen Dienstleisters
gewabhrleistet. Die Fragebdgen werden direkt an den Dienstleister versandt, das
Krankenhaus hat keinen Zugang zu Rohdaten und erhalt nur anonymisierte
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Auswertungen. Die Qualitat der Durchfiihrung, Auswertung und Kommunikation der
Befragung wird durch das Qualitatsmanagement Giberwacht.

6.3 Meinungsmanagement

6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern,
Patienten und weiteren Externen

Auch das Beschwerdemanagement wird durch das Qualitdtsmanagement zentral
gesteuert. Den Patienten und Angehorigen steht das ,Lob und Tadel” zur
schriftlichen Beschwerde zur Verfigung. Die Beschwerden werden vom
Qualitatsmanagement aufgearbeitet und kommuniziert. Bei Beschwerden tber den
Kostentrager erfolgt eine zeitnahe Stellungnahme durch die zustandigen Mitarbeiter.
Beschwerden uber die sozialen Netzwerke und Foren werden tber die
Unternehmenskommunikation tiberwacht. Mitarbeiter haben die Mdéglichkeit,
Beschwerden bei der Mitarbeitervertretung einzubringen.

6.4 Qualitatsrelevante Daten

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Das EVK nimmt an zahlreichen Qualitatssicherungsverfahren Teil und vergleicht sich
hierbei mit anderen Einrichtungen im gesamten Bundesgebiet. Hierzu ist eine
automatische Datenerfassung im KIS etabliert. In den Abteilungen sind QS-
Koordinatoren benannt. Dartber hinaus nutzt das EVK zahlreiche interne Daten um
die Qualitat zu sichern. Hierzu zahlen neben wirtschaftlichen Kennzahlen auch
Prozesskennzahlen wie z.B. ein ausfihrliches OP-Reporting.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

proCumCert:

7.A.1 Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Die Seelsorge wird regelmafiig in die Behandlung mit einbezogen. Sowohl der
evangelische Seelsorger sowie eine katholische Seelsorgerin kbnnen jederzeit
telefonisch erreicht werden. Beide haben feste Prasenzzeiten am Krankenhaus und
sind in dem Seelsorgeburo erreichbar. Der Seelsorger ist ebenfalls im Ethikkomitee
vertreten und bietet Fortbildungen fur die Mitarbeiter an.

7.A.2 Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

Der evangelische Seelsorger ist in Vollzeit am Krankenhaus beschaftigt. Eine
katholische Seelsorgerin hat zudem feste Prasenzzeiten am Krankenhaus. Ein
Seelsorgeburo ist eingerichtet. Eine Ehrenamtskoordinatorin ist zusatzlich mit einem
festen Stundenkontingent angestellt. Dartber hinaus wird mit ehrenamtlichen
Mitarbeitern zur Patientenbegleitung zusammengearbeitet.

7.A.3 Angebote der Seelsorge

Die Angebote der Seelsorge sind sowohl auf der Homepage des EVK sowie auf
dem Flyer der Seelsorge verschriftlicht. Hierzu zahlen neben regelmafigen Gottes-
diensten Angebote wie die Sterbebegleitung, Verabschiedungsgottesdienste,
Trauerbegleitung, Coaching fur Mitarbeiter und Schulungsangebote. Eine Kapelle
steht den Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern jederzeit zur Verfiigung.

7.A.4 Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden
Die Seelsorger sind eng in das Netz der Kirchengemeinden eingebunden. Die
Seelsorger fuhren zahlreiche Gottesdienste und Veranstaltungen in den Gemeinden
durch. Auch in den Raumlichkeiten des Krankenhauses finden Veranstaltungen und
Gottesdienste statt, die fur die Gemeinde offen sind. Am EVK werden zahlreiche
Ehrenamtliche eingesetzt, beispielsweise als Grine Damen und Herren sowie im
Hospizdienst.
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8 Verantwortung gegenuber der Gesellschaft

proCumCert:

8.A.1 Ubernahme von Verantwortung fiir Ausbildung

Am EVK ist eine eigene Ausbildungsstatte fir Krankenpflegeschiler eingerichtet. Die
Ausbildung der eigenen Mitarbeiter ist ein wichtiger strategischer Schwerpunkt, um
die langfristige Sicherung mit qualifiziertem Personal fur das EVK sicherzustellen.
Daneben werden auch in der Verwaltung eigene Mitarbeiter ausgebildet. Die Chef-
arzte sind fur die Ausbildung der arztlichen Mitarbeiter zustandig.

8.A.2 Forderung ehrenamtlichen, burgerschaftlichen und ideellen
Engagements

Die Mitarbeiter des EVK werden dazu angehalten, sich ehrenamtlich zu engagieren.
Dies wird auch durch Fuhrungskrafte in zentralen Positionen vorgelebt. Am Kranken-
haus werden zahlreiche Mitarbeiter ehrenamtlich beschaftigt. Auch mit einer
Behindertenwerkstatt wird zusammengearbeitet.
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9 Tragerverantwortung

proCumCert:

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

Der Trager ist fir die Uberwachung der Strategie des EVK verantwortlich. Hierzu
finden quartalsweise Aufsichtsratssitzungen statt. Alle gréReren Investitionsent-
scheidungen mussen durch den Aufsichtsrat genehmigt werden. Die Gesellschafts-
ordnung gibt die Rahmenbedingungen fir die strategische Weiterentwicklung vor.

9.A.2 Vorgaben fir die operative Unternehmensfihrung

Die operative Unternehmensfuihrung obliegt der Krankenhausleitung. Der Geschafts-
fuhrer ist fir beide der Gesellschaft zugehdrigen Standorte zusténdig. Im Tages-
geschaft vertritt die interprofessionell besetzte Krankenhausleitung die Geschéfte
des Krankenhauses vor Ort. Die Fachabteilungen sind fiir deren strategische
Weiterentwicklung zustandig. Jahrlich wird im Rahmen von Strategieworkshops die
neue Strategie vereinbart.

9.A.3 Personalverantwortung des Tragers fur die obersten Fihrungspositionen
Die obersten Fuhrungspositionen des Krankenhauses werden durch den Aufsichtsrat
selbst eingesetzt. Der Geschaftsfihrer muss beispielsweise vom Trager selbst
bestimmt werden. Die Inhalte seiner Arbeit muss dieser vor dem Aufsichtsrat
regelmanig verantworten. Auch unterjahrig besteht ein enger Kontakt zwischen dem
Aufsichtsrat und der Geschaftsfihrung.

9.A.4 Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Die Aufsichtsverantwortung wird auf oberster Ebene durch die regelmafigen und
aulRerplanméaRigen Aufsichtsratssitzungen gewahrleistet. Der Geschaftsfuhrer hat
zudem zahlreiche Beauftragte benannt, um seiner Aufsichtspflicht im Unternehmen
gerecht zu werden. Diese erstellen Jahresberichte zu ihren Tatigkeit und moglichen
Risiken. Uber das Berichtswesen wird zudem gewabhrleistet, dass die Kernleistungen
des Krankenhauses uberwacht werden kdnnen.
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