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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 und 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 fir Gesundheit untersttitzt und vom Institut fir medizi-
nische Informationsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

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

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 Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= Sicherheit - Risikomanagement,

= das Kommunikations- und Informationswesen,

= die Unternehmensfihrung und

» 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 tberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.

KTQ-Qualitatsbericht Kliniken der Stadt Kéln gGmbH
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der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der
vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

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

Dartber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus den
strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veréffentli-
chen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwéandige medizinische Leistungen,
einschlief3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

Wir freuen uns, dass die Kliniken der Stadt Kéln gGmbH mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angeho-
rigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leis-
tungsfahigkeit und des Qualitdtsmanagements vermitteln.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

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

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

Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht Kliniken der Stadt Kéln gGmbH
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Vorwort der Einrichtung

Hohe Behandlungsqualitét, ein umfassendes medizinisches Leistungsspektrum und
Achtung vor der Wirde des Menschen ohne Blick auf Nationalitat, Weltanschauung
oder Religion — das sind unsere Werte, die in jedem unserer drei Krankenhéauser,
Amsterdamer Stral3e, Holweide und Merheim, gelebt werden. Unser Ziel: Beste Me-
dizin far alle.

Jedes Jahr entscheiden sich fast 65.000 stationare und mehr als doppelt so viele
ambulante Patientinnen und Patienten fur eine Behandlung bei den Kliniken Koln
oder werden von den Haus- bzw. Facharzten vertrauensvoll an uns verwiesen.

Die Kliniken Koln bieten eine bedarfsbezogene und qualitativ hochwertige medizini-
sche und pflegerische Versorgung. Wir sind Vorreiter bei Qualitdt und Sicherheit der
Patientenversorgung — vielfach ausgezeichnet und von Experten empfohlen.

Die Kliniken Koéln stehen fiir einen verantwortungsvollen und transparenten Umgang
mit Mitteln aus den Haushalten der 6ffentlichen Hand und Krankenkassen. Darum
schatzen uns die gesetzlichen und privaten Kostentrager als einen langjéhrigen und
verlasslichen Partner.

Mit unseren qualifizierten und erfahrenen Mitarbeitern gewéhrleisten wir ein differen-
ziertes und breit aufgestelltes Angebot. Erfahrung und Sicherheit der Behandlungs-
teams werden durch hohe Fallzahlen bestatigt. Hightech-Medizin setzen wir dort ein,
wo sie benotigt wird, um Leben zu retten. In anderen Bereichen stehen Unterstit-
zung, Begleitung oder Schmerzlinderung im Mittelpunkt. So unterschiedlich unsere
Patientinnen und Patienten auch sind — wir orientieren uns an ihren Bedurfnissen
und stehen fir eine ganzheitliche Versorgung.

Dazu bindeln wir Fachwissen, bilden Kompetenzzentren und streben nach Perfekti-
on.

Beste Versorgung fur Panz. Krankenhaus im Veedel. Universitatsmedizin mit Herz.
Die Kliniken Koéln bieten ein maximales Leistungsspektrum in allen Lebenssituatio-
nen. Dabei steht immer der Mensch im Zentrum unseres Handelns. Seite an Seite
mit Patienten und Angehoérigen arbeiten unsere Teams zusammen — innovationsbe-
reit, begeisterungsfahig, mit Motivation und Empathie. Immer nah am Menschen.

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter ist eine wichtige Aufgabe fur
die Gestaltung der Zukunft der Kliniken KdIn. Wir stehen fir fundierte und strukturier-
te arztliche Weiterbildung auf hochstem Niveau.

Alle drei Standorte sind akademische Lehrkrankenh&auser der Universitat zu Koéln und
ermoglichen Studenten schon frih den Einblick in den Klinikalltag. Das Krankenhaus
Merheim pflegt zudem eine lange Tradition als universitare Einrichtung und ist Klini-
kum der Universitat Witten/ Herdecke; zehn Lehrstuhle haben hier ihren Sitz. In un-
serem hauseigenen Institut bieten wir erstklassige Ausbildungen in vier Gesund-
heitsberufen an. Fachkrafte auszubilden, sie dauerhaft an das Unternehmen zu bin-
den und mit ihnen auch morgen neue Standards zu setzen — das ist unser Ziel. Ne-
ben der Lehre hat auch die klinische Forschung einen hohen Stellenwert — immer im
Dienste des Patienten.

KTQ-Qualitatsbericht Kliniken der Stadt Kéln gGmbH
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Die Kliniken Koln bieten ein Versorgungsnetzwerk in enger Zusammenarbeit mit allen
wichtigen Partnern. Das Tochter-Unternehmen RehaNova, eine stationére neurolo-
gisch-neurochirurgische Rehabilitationsklinik*, komplettiert das Leistungsangebot des
Neuro-Zentrums Merheim.

Wir kooperieren mit vielen Kliniken und Krankenhausern der Region. Das Kranken-
haus Merheim ist beispielsweise Uberregionales Traumazentrum und kann jederzeit
Schwerstverletzte aufnehmen und behandeln. Im Rheinischen Tumorzentrum ist das
Wissen vieler Behandlungspartner aus dem stationaren und ambulanten Bereich ge-
blandelt, um Menschen mit Krebserkrankungen optimal zu versorgen. Sehr wichtig ist
uns auch die enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten. Arz-
tliche Fortbildungen werden gemeinsam geplant und organisiert.

Um Patienten nach der Entlassung aus dem Krankenhaus optimal weiterzuversor-
gen, bieten die Kliniken Koln eine Vielzahl von Projekten und Unterstitzungsleistun-
gen wie Case- und Uberleitungsmanagement oder Pflegeberatung an, aufgebaut und
abgestimmt und mit Unterstiitzung von Arzteorganisationen und Kostentragern. Un-
sere Betreuung und Sorge flir Patienten enden nicht an der Krankenhausttr. Unser
Netzwerk tragt.

Als Teil der Familie ,Stadt KoIn® liegen uns die Burgerinnen und Brger unserer Re-
gion besonders am Herzen. Fir Ihre Gesundheit sind wir da. Das ist der verantwor-
tungsvolle Auftrag der Kliniken KdIn. Nicht nur in unseren Krankenhausern, sondern
auch in Notarztwagen und im Rettungshubschrauber ,Christoph 3“ * versorgen unse-
re Mitarbeiter schwerverletzte und kritisch kranke Patienten. In enger Kooperation mit
der Berufsfeuerwehr und den Hilfsorganisationen sind wir im Einsatz, um Menschen-
leben zu retten. Die Kliniken KdIn sind elementarer Bestandteil der Daseinsvorsorge
in KoIn — darauf sind wir stolz!

Zu dem Verbund Kliniken Kéln gehoren drei Betriebsteile:
e Kinderkrankenhaus Amsterdamer Stral3e
e Krankenhaus Holweide
e Krankenhaus Merheim

deren Besonderheiten wir nachfolgend vorstellen.

Kinderkrankenhaus Amsterdamer Strale

Seit mehr als 50 Jahren sorgen die Teams im Kinderkrankenhaus Amsterdamer
Stral3e fur medizinische Spitzenversorgung. Ob Infektionen, Diabetes, Epilepsie,
Schmerzerkrankungen, Fehlbildungen, Krebserkrankungen oder Unfall — hier gibt es
den richtigen Spezialisten fir jede Krankheit und Altersstufe, zur konservativen oder
operativen Behandlung, vom extrem kleinen Frihgeborenen bis hin zu jungen Er-
wachsenen. Entwicklungsstdérungen und psychische Erkrankungen werden in der
Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie diagnostiziert und behandelt. Das Kinder-
krankenhaus ist mit seiner medizinischen Versorgung akut und chronisch kranker
Kinder und Jugendlicher ein ,Leuchtturm® in Deutschland — immer in enger Zusam-
menarbeit mit Kinderarzt-Praxen, kooperierenden Kliniken, unterstitzenden Einrich-
tungen und vor allem Eltern und Angehdrigen.

Das Kinderkrankenhaus Amsterdamer Stral3e wurde am 25.10.1962 in Betrieb ge-
nommen. Es wurde fir Kinder konzipiert, so dass die besonderen Anforderungen an
eine kindgerechte Ausstattung personell und baulich beriicksichtigt werden konnten.

KTQ-Qualitatsbericht Kliniken der Stadt Kéln gGmbH
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Heute verfigt das Kinderkrankenhaus insgesamt tiber 292 Betten. Von den 36 Inten-
sivpflegebetten befinden sich 10 Betten in dem gemeinsam mit dem Krankenhaus
Holweide organisierten Perinatalzentrum. Im Oktober 2005 wurde die Kinder — und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie mit 60 Betten auf dem Geldnde des Kranken-
hauses Holweide erdoffnet.

Das Kinderkrankenhaus Amsterdamer Stral3e ist Akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitat zu Koln. Das Institut fur Aus-, Fort- und Weiterbildung kooperiert mit
dem Kinderkrankenhaus Amsterdamer Straf3e, um Gesundheits-, Kranken- und Kin-
derkrankenpflegekréafte auszubilden.

Das Kinderkrankenhaus erfillt die Aufgaben der regionalen Spitzenversorgung. Es
verfugt Gber folgende Fachabteilungen:

¢ Kinder- und Jugendmedizin mit Sozialpadiatrischem Zentrum und Perinatalzent-
rum

e Kinderchirurgie und Kinderurologie

e Anasthesie

e Radiologie

e Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Jahrlich werden etwa 12.000 Kinder stationar behandelt und rund 5.000 chirurgische
Eingriffe durchgefuihrt. Die Verweildauer konnte in den letzten Jahren kontinuierlich
verkirzt werden und liegt im Durchschnitt bei 5,4 Tagen.

Seit Mai 2006 befindet sich eine Kinder- und Jugendarztliche Notdienstpraxis auf
dem Gelande des Kinderkrankenhauses Amsterdamer Stral3e und versorgt Notfélle
wochentags abends sowie an Sonn- und Feiertagen bis 23.00 Uhr. AulRerhalb dieser
Zeiten sowie fur bedrohliche Félle steht rund um die Uhr im Kinderkrankenhaus eine
padiatrische und kinderchirurgische Zentralaufnahme zur Verfiigung.

Neben den stationdren Behandlungen bietet das Kinderkrankenhaus mehr als 25
Spezialsprechstunden aller Fachrichtungen. Zusatzlich ist ein Sozialpadiatrisches
Zentrum eingerichtet, eine Einrichtung zur ambulanten Diagnostik und Behandlung
fur Kinder und Jugendliche mit Entwicklungsauffalligkeiten, neurologischen Erkran-
kungen oder Behinderungen.

In der Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie kbénnen seelische
Erkrankungen und psychische Stérungen in der Klinik fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie sowohl ambulant als auch stationér behandelt werden.
Hier steht ein interdisziplindres Team aus Fachéarzten/-innen fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Diplom-Psychologen/-innen, Sozialpadagogen/-innen, Ergotherapeuten/-
innen, einer Musik- und einer Bewegungstherapeutin, Pflegefachkraften, Heil- und
Diplompadagogen/-innen sowie Erzieher/-innen zur Verfugung. So konnen vielféltige
Therapien angeboten werden, wobei die Beratung, Begleitung und Einbeziehung der
Eltern in die Therapie eine wichtige Rolle spielen.

KTQ-Qualitatsbericht Kliniken der Stadt Kéln gGmbH
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2007 wurde eine Station (,Panzilvania“) zur ganzheitlichen Betreuung chronisch
kranker Kinder, Jugendlicher und ihrer Familien genutzt. Die Station ist fur die Patien-
ten/innen und ihre Familien von Krankheitsbeginn bis zum 18. Lebensjahr die An-
laufstelle, auf der sie durch ein interdisziplinares Team versorgt werden. Sie werden
von Anfang an darin gestarkt, ein fur sie befriedigendes Leben mit der jeweiligen Er-
krankung zu fuhren und trotz Einschrédnkungen eine gute Lebensqualitat zu entwi-
ckeln.

In der Kinderonkologie und —ha&matologie wurde die stationdre und ambulante Be-
handlung ausgeweitet. Kinder und Jugendliche mit allen Krebserkrankungen und
Leukamien werden hier mit den modernsten verfigbaren Methoden behandelt. Im
Sommer 2015 konnte die Kinderonkologie eine vollstandig sanierte und neu gestalte-
te Station beziehen. Kinder und Jugendliche, die wéhrend ihrer Krebserkrankung im
Kinderkrankenhaus Amsterdamer Stral3e behandelt werden, finden moderne und
ansprechende Raumlichkeiten vor. Zahlreiche neue Ausstattungsmerkmale verbes-
sern die Aufenthaltsqualitat fur die Kinder, die sich in einer ganz besonderen Situati-
on befinden. Die neue moderne bauliche Situation unterstitzt den interdisziplinaren
Ansatz bei der Behandlung der an Krebs erkrankten Kinder und Jugendlichen.

In den letzten Jahren ist die Nachfrage nach stationarer kinderneurologischer Diag-
nostik und Behandlung stark angestiegen. Daher wurde 2014 eine eigene Station der
Abteilung fur Kinderneurologie, Epileptologie und Sozialpadiatrie in Betrieb genom-
men, die das ambulante Angebot des Sozialpadiatrischen Zentrums erganzt. Die Sta-
tion hat ihren Schwerpunkt in der Diagnostik und Behandlung von kinderneurologi-
schen Erkrankungen, Entwicklungsstérungen und Epilepsien mit der Epilepsiemoni-
toring-Einheit zur Diagnostik unklarer Anfalle. Die Ausstattung der Station mit Psy-
chologie, Heilpadagogik, Physiotherapie, Ernahrungsberatung, Sozialpadagogik, Er-
gotherapie und Musiktherapie ermoglicht einen interdisziplinaren Therapieansatz und
damit Komplexleistungen der stationaren Sozialpadiatrie. Ziel ist die Behandlung der
Erkrankung des Kindes, die Entwicklung von Perspektiven nach der Zeit der stationa-
ren Behandlung und eine umfassende Unterstutzung der Familie.

Eine Ernahrungs- und Diatberatung bietet den Eltern die Moglichkeit, sich bei be-
stimmten Krankheiten tber die daraus resultierende Einschrankung bezuglich des
Essens beraten zu lassen. Zusatzlich wurde von dem Kinderkrankenhaus das Projekt
,KOIner Power Panz“ ins Leben gerufen, ein einjahriges ambulantes Programm fur
Uibergewichtige Kinder.

Das Kinderkrankenhaus verfugt tber alle Mittel einer zeitgerechten Diagnostik und
Therapie zur Behandlung vom extrem kleinen Frilhgeborenen bis hin zum Jugendli-
chen. Seit Herbst 2007 verfugt das Kinderkrankenhaus in der Abteilung fur Kinderra-
diologie Uber einen eigenen Magnetresonanztomographen.

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der stadtischen Frauenklinik Holweide,
den anderen Geburtskliniken in Kéln und im naheren Umland sowie mit der Uniklinik
Koln und anderen Kinderkliniken. Einzelheiten zu den haufigsten Diagnosen und
Operationen sowie zu der Personalausstattung beschreiben die Strukturangaben des
Qualitatsberichts.

Neben der Kooperation mit anderen lokalen und tberregionalen Kliniken legt das
Kinderkrankenhaus groRen Wert auf einen standigen Austausch mit niedergelasse-
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nen Arzten, Selbsthilfeorganisationen, ambulanten Diensten und Reha-
Einrichtungen, um eine gute und kontinuierliche Versorgung der Patienten auch nach
der Entlassung sicher zu stellen.

Eltern kénnen ihre Kinder von der Aufnahme bis zur Entlassung begleiten. Im Rah-
men des Behandlungs- und Pflegekonzeptes werden die Eltern intensiv einbezogen.
Sie konnen ihr Kind rund um die Uhr besuchen und auf Wunsch auch im Kinderkran-
kenhaus Ubernachten. Zudem bietet das Ronald McDonald-Elternhaus, das im April
2009 auf dem Gelande des Kinderkrankenhauses eroffnet wurde, in vierzehn Apart-
ments zusatzliche Ubernachtungsmdglichkeiten. Eine Gemeinschaftskiiche und ein
Wohnzimmer laden zu Gesprachen ein, ein Wohlfihlbad und ein Raum der Stille gibt
die Gelegenheit, sich zurlick zu ziehen. Die ,Ronald McDonald Oase® bietet Rick-
zugs- und Erholungsmaoglichkeiten zwischen Untersuchungs- und Behandlungster-
minen.

,0er Mensch im Zentrum unseres Handelns® ist der Leitsatz des schon in den Jahren
2001/2002 erarbeiteten Leitbilds. An dieser Leitlinie orientieren sich alle Aktivitaten
und Projekte. Neben den genannten medizinischen und pflegerischen Angeboten
bietet das Kinderkrankenhaus auch Aktionen und Einrichtungen, die den Kranken-
hausaufenthalt fir die Kinder angenehmer gestalten, so z.B. regelméRige Veranstal-
tungen in der Advents-, Weihnachts- und Karnevalszeit, ein Sommerfest des Forder-
vereins Kinderkrankenhaus, Theaterauffihrungen fur Kinder, Kunst- und Malaktionen
(z. T. mit Unterstitzung verschiedener Kélner Unternehmen) und vieles mehr. Au-
Rerdem befindet sich ein therapeutischer Spielplatz im Innenhof der Klinik. Im Frih-
jahr 2013 konnte die ,Spielewelt® in neuen Raumlichkeiten in Betrieb gehen. In der
~opielewelt” kdnnen erkrankte Kinder und deren Geschwister unter fachlicher Beglei-
tung einer Erzieherin gemeinsam spielen und die Krankenhausatmosphéare verges-
sen; sie kdnnen in hellen und groRzugigen Raumlichkeiten lesen, spielen und mit
verschiedenen Materialien kreativ gestalten. Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen unters-
tutzen die Betreuung in der ,Spielewelt®. Der Bau der ,Spielewelt” wurde durch die
finanzielle Unterstutzung des Fordervereins Kinderkrankenhaus, Burgerinnen und
Blrger sowie Unternehmen der Region mdglich.

Folgende Hilfen und Aktivitaten werden im Besonderen angeboten:

Stillberatung

Stillen ist die natirlichste und beste Art, fiir ein Kind zu sorgen. Aber gerade im Alltag
eines Kinderkrankenhauses ist es fur Mutter und Kind schwierig, das Stillen gemein-
sam zu erlernen. Im Kinderkrankenhaus unterstitzt eine Stillberaterin die Mitter. Sie
fordert den Aufbau und die Aufrechterhaltung einer Stillbeziehung, berét die Mutter
individuell, schult Kollegen/-innen und erstellt Stillrichtlinien.

Therapeutische und padagogische Angebote

Das Kinderkrankenhaus bietet eine Vielzahl therapeutischer und padagogischer An-
gebote wie z.B. Klinikclowns, Kunst-, Musik-, Beschaftigungs- sowie Spieltherapie
und vielfaltige Veranstaltungen. Padagogen/-innen, Sozialarbeiter/-innen und Pflege-
fachkrafte arbeiten nach einem abgestimmten Gesamtkonzept fir diese therapeuti-
schen und padagogischen Angebote.

Ruckmeldekommission
In der Rickmeldekommission werden mit dem Patientenflirsprecher, Vertreter der
Verwaltungsleitung, der Pflegedirektion, der Reinigung und der Kiche, ggf. auch Ver-
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tretern des arztlichen Bereichs, Winsche, Lob und Aktionen u. a. auch dem Rucklauf
der Meinungsbogen zur Verbesserung analysiert und entsprechende Mal3hahmen
eingeleitet.

Sozialberatung:

Die Sozialberatung im Kinderkrankenhaus bietet Unterstlitzung bei Themen wie der
Entlassungsvorbereitung, Koordination von Hilfen, Vermittlung von Frihférderungs-
mafl3nahmen, Unterstitzung bei chronisch kranken oder behinderten Kindern und
steht auch bei wirtschaftlichen und finanziellen Schwierigkeiten beratend zur Verfu-

gung.

Kinderschutzgruppe

Die Kinderschutzgruppe Kinderkrankenhaus Amsterdamer Stral3e setzt sich aus Mi-
tarbeiterinnen und Mitarbeitern verschiedener Professionen aus mehreren Abteilun-
gen des Kinderkrankenhauses zusammen. Es besteht eine enge Kooperation mit der
Rechtsmedizinischen Abteilung der Universitatsklinik Kéln sowie den Jugendamtern
der Umgebung. Die Kinderschutzgruppe kiimmert sich um Kinder und Jugendliche,
bei denen der Verdacht auf eine Gefahrdung ihres koérperlichen oder psychischen
Wohlergehens durch Dritte besteht.

Stadtische Schulen fur Kranke

Auch kranke Kinder dirfen zur Schule gehen! Inshesondere langfristig erkrankte
Schulerinnen und Schiiler, die nach arztlicher Prognose mindestens vier Wochen
nicht am Unterricht ihrer Schule teilnehmen kénnen, besuchen die Schule fur Kranke.
In dieser Zeit sollen sie so unterrichtet und geférdert werden, dass sie im Anschluss
an die Erkrankung den Anschluss in der Stammschule schaffen. Fir das Kinderkran-
kenhaus Amsterdamer Straf3e besteht ein schulisches Angebot an beiden Standor-
ten: Im Kinderkrankenhaus Amsterdamer Stral3e besteht ein schulisches Angebot
durch die Johann-Christoph-Winters-Schule, Stadtische Schule fir Kranke. Am
Standort Holweide haben die Patientinnen und Patienten die Mdéglichkeit, die Hilde-
Domin-Schule zu besuchen. Diese Schule konnte 2016 einen Neubau in unmittelba-
rer Nahe der Klinik fr Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie beziehen.

Das Kinderkrankenhaus wird vom Forderverein Kinderkrankenhaus Amsterdamer
StralR3e, vom Forderverein fur tumor- und leukdmiekranke Kinder Blankenheimerdorf
e.V. und vielen anderen Initiativen unterstitzt. Diese Unterstiitzung ermdglicht zu-
satzliche kinderfreundliche und kindgerechte Angebote.

Krankenhaus Holweide

Unser Standort Holweide ist vielen Menschen wegen der groRen Geburtsklinik ein
Begriff: rund 2.000 Geburten pro Jahr, darunter viele Friih- und Risikogeburten, ma-
chen uns zu einer der grof3ten Geburtskliniken in Nordrhein-Westfalen.

Mit acht Fachabteilungen — Anasthesie, Brustzentrum, Chirurgie, Frauenklinik mit
angeschlossenem Perinatalzentrum, HNO, Medizinische Klinik, Radiologie, Urologie
sowie die hausibergreifende Gastroenterologie Kliniken Koln — ist das Krankenhaus
Holweide bei sehr vielen Erkrankungen eine wichtige Anlaufstelle Gber KdIn hinaus.
Tumorerkrankungen werden stationar und ambulant mit hohem interdisziplinaren En-
gagement und unterstitzenden Angeboten flir Patienten und Angehdérige behandelt.
Im Jahr 2013 erreichte das Krankenhaus Holweide daher auch als erste Kolner Klinik
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die begehrte Auszeichnung der Deutschen Krebsgesellschaft als Onkologisches
Zentrum.

Das Krankenhaus Holweide, eines der drei stadtischen Kolner Krankenh&auser, wurde
1972 in Betrieb genommen. Seit der Inbetriebnahme ist es stetig weiterentwickelt
worden. Es verfligt heute tber 465 Betten. Auf dem Geldnde des Krankenhauses
sind das Institut fir Aus-, Fort- und Weiterbildung der Kliniken der Stadt KdIn
gGmbH, die Zentralverwaltung mit der Geschaftsfuhrung und die Klinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie (organisatorisch angeschlossen an das
stadtische Kinderkrankenhaus Amsterdamer Straf3e) angesiedelt.

Das Krankenhaus erfillt die Aufgaben der ortsnahen gehobenen Breitenversorgung
und verfugt Uber die Fachabteilungen Anasthesiologie, Brustzentrum, Chirurgie, In-
nere Medizin, Radiologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, HNO-Heilkunde und
Urologie. Gemeinsam mit dem Kinderkrankenhaus Amsterdamer Str. wird ein Perina-
talzentrum mit inzwischen 10 Betten betrieben. Zusatzlich kénnen vier kranke Neu-
geborene im Zimmer der Mutter (Rooming-In) betreut werden.

Neben der Behandlung in traditionellen Klinikstrukturen beteiligen die Abteilungen
sich an verschiedenen Kompetenzzentren (Rheinisches Tumorzentrum, Becken-
Bauch-Zentrum, Darmzentrum, Kontinenzzentrum, Morbus-Osler-Zentrum und Ref-
luxzentrum). Hand in Hand arbeiten hier Klinik- und niedergelassene Arztinnen und
Arzte zusammen.

Jahrlich werden im Krankenhaus Holweide etwa 20.000 Patientinnen und Patienten
stationar behandelt und rund 5.000 chirurgische Eingriffe durchgefiihrt. Die Verweil-
dauer konnte in den letzten Jahren kontinuierlich verkirzt werden und liegt heute im
Durchschnitt bei 6,5 Tagen. Neben den stationaren Aufenthalten werden mehr als
26.000 Patientinnen und Patienten in den Spezialsprechstunden aller Fachrichtun-
gen ambulant behandelt. Auch ambulante Operationen sind moglich. Besonders ge-
fordert wird der Einsatz der minimalinvasiven Chirurgie (Schltsselloch-Chirurgie).

Seit 2005 plant und veranstaltet die Medizinische Klinik Holweide gemeinsam mit
niedergelassenen Arztinnen und Arzten die Fortbildungsreihe ,Holweider Arztenach-
mittag®, die auch von niedergelassenen Arzten der Region gern genutzt wird. Die
HNO-KIlinik organisiert seit 2009 regelmafiig mindestens einmal pro Quartal die Fort-
bildungsveranstaltung ,Holweider HNO-Arztenachmittag“ fir Fachleute aus Klinik und
Praxis. Auch die weiteren Abteilungen laden zu Fortbildungen fir das Fachpublikum
ein. Fur Patientinnen und Patienten sowie die interessierte Offentlichkeit werden re-
gelmalig Informationsveranstaltungen angeboten. Fir interdisziplindre Themen fin-
den seit 2010 in der Veranstaltungsreihe ,Holweide vital* gemeinsame Informations-
veranstaltungen verschiedener Abteilungen statt.

2005 wurde die Frauenklinik Holweide zusammen mit den im Krankenhaus Merheim
angesiedelten Funktionsbereichen Strahlentherapie und Pathologie als Brustzentrum
und als Schwerpunktbereich vom Land NRW anerkannt und durch die Zertifizie-
rungsstelle der Arztekammer Westfalen-Lippe AKzert zertifiziert. Das Darmzentrum
Holweide wurde als erstes in der Region Koln-Bonn durch OnkoZert, das Zertifizie-
rungsinstitut der Deutschen Krebsgesellschaft, zertifiziert. Das Morbus-Osler-
Zentrum (auch: hereditare hamorrhagische Teleangiektasie HHT) ist von der HHT
Foundation International als spezialisiertes Behandlungszentrum anerkannt. Seit
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01.05.2010 ist die Klinik fur Chirurgie als Kompetenzzentrum fir Schilddrisen- und
Nebenschilddrisenchirurgie durch die Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie zertifiziert.

Das Krankenhaus Holweide hat im Jahr 2009 mit den operativen Disziplinen (Frau-
enklinik, Chirurgie, Urologie und HNO sowie Anasthesie) erfolgreich die Zertifizierung
~-Qualitdtsmanagement Akutschmerztherapie“ der TUV Rheinland Group bestanden.

Alle Abteilungen des Krankenhauses Holweide engagieren sich im Rheinischen Tu-
morzentrum, in dem Klinik- und niedergelassene Arztinnen und Arzte zusammenar-
beiten, um die Versorgung krebskranker Menschen weiter zu verbessern. Die Klinik
verfugt Gber hohe Kompetenz im Bereich der Onkologie und wurde 2013 als erstes

Kdélner Krankenhaus durch die Deutsche Krebsgesellschaft als Onkologisches Zent-
rum ausgezeichnet.

Die Frauenklinik ist die gro3te geburtshilfliche Klinik in Nordrhein-Westfalen. Durch
das Perinatalzentrum, in dem Risiko- und Frihgeburten durch spezialisiertes Perso-
nal der Frauenklinik und des Kinderkrankenhauses bestens betreut werden, sind
Frauen mit Risikoschwangerschaften in Holweide besonders gut aufgehoben.

Die medizinische Klinik gehdrt zu den grol3en internistischen Abteilungen der Region.
Zu ihren Schwerpunkten gehoren die Hamatologie / Onkologie (einschlief3lich einer
onkologischen Ambulanz), die konservative Kardiologie, die Diabetologie sowie die
Notfallmedizin. Die Endoskopieabteilung / medizinische Funktionsdiagnostik konnte
2009 neue Raumlichkeiten beziehen. Die Endoskopie verfligt Gber vier statt bisher
zwei Untersuchungszimmer, die Funktionsdiagnostik wurde um drei RAume erweitert.
Der neue Bereich zeichnet sich durch Helligkeit, Grofl3zuigigkeit und eine freundliche
Atmosphéare aus. Im Zuge des Umbaus wurde auch die Gerateausstattung erweitert.
Im Jahr 2010 konnte das Team der Notaufnahme grof3ztigige Raumlichkeiten bezie-
hen, die eine deutliche Qualitatsverbesserung fir Patienten und Beschéftige bietet
und Prozessoptimierungen moglich machte.

Seit Januar 2016 leitet Prof. Arno Dormann die Gastroenterologien der Krankenh&u-
ser Holweide und Merheim als gemeinsame Abteilung "Gastroenterologie Kliniken
KaoIn". In der Abteilung wird das gesamte Spektrum der allgemeinen und speziellen
Gastroenterologie inklusive Erkrankungen der Leber und der Gallenwege, chronisch
entzundliche Darmerkrankungen, der Bauchspeicheldrise, der Speiseréhre sowie
funktionelle Stérungen des Verdauungstraktes kompetent vertreten.

Die ersten Stationen des Krankenhauses Holweide wurden umfassend renoviert und
modernisiert. Der dezente Einsatz warmer Erdtone schafft eine angenehme Atmos-
phare und bietet sowohl den Patientinnen und Patienten als auch Besuchern und
Personal ein freundliches Umfeld. Wahrend es vor der Sanierung in der Regel nur
ein Bad fur zwei Patientenzimmer gab, verfligt nun jedes sanierte Patientenzimmer
Uber ein eigenes, modern gestaltetes Bad mit Waschbecken, WC und Dusche bzw.
Badewanne. Alle Zimmer sind mit Rufanlage, Telefonanschluss und einem Fernse-
her ausgestattet. Die Sanierung weiterer Stationen ist in Planung.

Die Ambulanz der HNO-KlIinik konnte im Jahr 2010 die Arbeit in vollstandig neu aus-
gestatteten RA&umen aufnehmen. 2012 konnte das Brustzentrum eine moderne und
ansprechend eingerichtete Ambulanz in Betrieb nehmen.
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Neben der Kooperation mit anderen Kliniken legt das Krankenhaus groRen Wert auf

eine enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Selbsthilfe-

organisationen, ambulanten Diensten und Reha-Einrichtungen, um eine gute Versor-
gung der Patientinnen und Patienten auch nach der Entlassung sicherstellen zu kon-
nen.

"Der Mensch im Zentrum unseres Handelns" lautet das Motto des in den Jahren
2001/2002 erarbeiteten Leithilds. An dieser Leitlinie orientieren sich alle Aktivitaten
und Projekte. Folgende Aktivitaten bieten wir im Besonderen an:

Kultur

In Kooperation mit der Fachhochschule Dortmund wurde ein Gesamtkonzept zur fo-
tografischen Wandgestaltung im Krankenhaus Holweide entwickelt. Ziel des Kon-
zepts war es, nicht einfach nur schéne Einzelbilder zu erstellen, sondern zusammen-
hangende, miteinander korrespondierende Serien, die sich entweder mit der Stadt
Kd6In oder mit dem Thema Krankheit / Genesung kinstlerisch auseinandersetzen. Die
Intention dabei war, dass die Patienten, die sich naturgemal in einer aul3ergewdhnli-
chen gesundheitlichen Lebenssituation befinden, durch die Bildstrecken gedankliche
Anregungen und ermutigende, positive Impulse erfahren kdnnen. Entstanden sind
sieben inhaltlich und gestalterisch sehr anspruchsvolle fotografische Serien in den
Formaten 40x60 bis 70x90 cm. Durch die thematische und gestalterische Ver-
wandtschaft untereinander korrespondieren die sieben Fotoserien tber 4 Etagen mi-
teinander und laden Patienten und Besucher des Krankenhauses zu Betrachtung,
inhaltlicher Auseinandersetzung, Kommunikation und Perspektiv-Wechsel ein.

Qualitatszirkel mit niedergelassenen Arzten

Um die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten noch enger zu
gestalten, existieren Qualitatszirkel, die gemeinsam von niedergelassenen und Kili-
nikarztinnen und —arzten besucht und moderiert werden (z.B. Arzte KoIn-Nord-Ost,
Onkologischer Arbeitskreis Koln rechtsrheinisch; Arbeitskreis Kélner Urologen; Quali-
tatszirkel "Diabetischer FulR"; Qualitatszirkel "Integrierte Versorgung").

Patientenrtiickmeldungen

"lhre Meinung ist bei uns gefragt”, so werden Patientinnen und Patienten gebeten,
ihre Eindricke Uber ihren Aufenthalt im Krankenhaus mit einem Rickmeldebogen zu
schildern. Die Riuckmeldekommission nimmt sich der Anliegen an, gibt Lob und Kritik
weiter und nutzt Beschwerden, um unsere Qualitat weiter zu verbessern. Dort wer-
den mit der Patientenfursprecherin, Vertreter der Verwaltungsleitung, der Pflegedi-
rektion, der Reinigung und der Kiiche, einer Mitarbeiterin des Qualitditsmanagements
und ggf. auch Vertretern des arztlichen Bereichs, Wiinsche, Lob und Aktionen analy-
siert und entsprechende MalRnahmen eingeleitet.

Erndhrung

In der eigenen Krankenhausktiche wird auf Gesundheit und Wohlbefinden geachtet.
Die Speisen werden weitgehend aus frischen Produkten zubereitet. Sofern es keine
Einschrankungen aus medizinischer Sicht gibt, kdnnen sich die Patienten taglich ein
Menu aus verschiedenen Komponenten zusammenstellen. Fachkundige Beratung
leisten die Diatassistentinnen und Diatassistenten. Ein interdisziplinares Erndhrungs-
team kiimmert sich insbesondere um Patientinnen und Patienten, deren Ver-
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dauungssystem Uber einen langeren Zeitraum gestort ist oder die parenteral (Uber
Venenkatheter) ernahrt werden mussen.

Case Management und Uberleitungsmanagement

Hauptziel von Case Management ist es, Personen, die in hohem Mal3e auf Hilfe und
Dienstleistungen angewiesen sind, die Moéglichkeit zu geben, ihr Leben wieder in den
Griff zu bekommen. Beim Case Management geht es in diesem Sinne vorrangig um
emanzipatorische Hilfe, weniger um eine Versorgung oder Behandlung des Patien-
ten, z.B. durch Vermittlung hauslicher Hilfen, Unterstiitzung bei der Verlegung oder
Entlassung, Organisation von bengétigten Hilfsmitteln fur die hausliche Versorgung
oder Vermittlung der erforderlichen Ansprechpartner innerhalb des Krankenhauses.
Im Rahmen eines Pilotprojekts von Kliniken der Stadt Kéln gGmbH und Kassenarztli-
cher Vereinigung (KV) Nordrhein verbessert eine Uberleitungsmanagerin den Infor-
mationsaustausch zwischen den Arztinnen und Arzten in der Praxis und in der Klinik.
Ziel ist, schwer kranken, alteren oder alleinstehenden Patientinnen und Patienten
nach dem Aufenthalt in der Klinik den Weg wieder zurtick nach Hause zu erleichtern.
Im Rahmen des Projekts werden zunéchst Patienten der Klinik fir Chirurgie betreut.

Familiale Pflege

Die Familiale Pflege bietet Angehdrigen, die zu Hause pflegen, kostenfreie pflegeri-
sche Beratung. Ab Beginn des Krankenhausaufenthaltes bis 6 Wochen nach der Ent-
lassung das Team der Familialen Pflege Beratungsgesprache, Pflegetrainings im
Krankenhaus und zu Hause, Familiengesprache und Hausbesuche. Dariiber hinaus
kénnen alle Interessierte jederzeit, unabhangig von einem Krankenhausaufenthalt,
teilnehmen an den Pflegekursen, Demenzkursen und Angehdrigengruppen. Das An-
gebot ist unabhangig von der Krankenkassenzugehorigkeit. Selbstverstandlich unter-
liegen die Gesprache der Schweigepflicht.

Krankenhaus Merheim

Das Krankenhaus Merheim bietet als Haus der Maximalversorgung mit ausgezeich-
netem Ruf und Klinikum der Universitat Witten/Herdecke ein umfassendes Leis-
tungsspektrum. Besonderheiten sind: Neurozentrum einschl. Stereotaxie, Lungenkli-
nik einschl. ECMO-Therapie, Transplantationszentrum, Exzellenzzentrum fir mini-
malinvasive Chirurgie, kardiologisches Zentrum, Uberregionales Traumazentrum,
Endoprothesenzentrum, Zentrum fur Sportverletzungen und Plastische Chirurgie mit
Schwerbrandverletztenzentrum. Mehrere moderne Intensivstationen bieten eine op-
timale Versorgung schwerstkranker Patienten. Mit dem Ausbau des Zentrums flr
Innere Medizin sind die Kliniken optimal fir den demografischen Wandel gerustet.
Die Kliniken fur Augenheilkunde, Anasthesie, Radiologie und Neuroradiologie sowie
der Schwerpunkt Palliativmedizin vervollstandigen das Angebot.

Das Krankenhaus Merheim ist das grof3te Haus der Kliniken der Stadt Koln gGmbH.
Das Krankenhaus entstand nach dem Zweiten Weltkrieg auf dem Geléande des ehe-
maligen Fliegerhorsts Koln-Ostheim. Am 06.03.1946 wurde mit 7 Betten zunachst die
Innere Abteilung erdffnet. 1947 wuchs die Zahl auf 100 Betten. Der erste Spatenstich
zu dem neuen Klinikum erfolgte am 30. April 1975, im Marz 1983 fand die offizielle
Einweihung statt.

Heute ist das Krankenhaus Merheim ein modernes Klinikum der Maximalversorgung
mit 752 Betten in zwolf Fachabteilungen (Anasthesiologie und operative Intensivme-
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dizin, Augenklinik, Lungenklinik, Medizinische Klinik I und Il, Neurochirurgie, Neuro-
logie und Palliativmedizin, Plastische Chirurgie, Radiologie / Neuroradiologie, Strah-
lenheilkunde, Unfallchirurgie, Orthopadie und Sport-Traumatologie sowie Viszeral-,
Gefal3- und Transplantationschirurgie) sowie der hausibergreifend organisierten
Gastroenterologie Kliniken Koln.

Jahrlich werden mehr als 20.000 Patientinnen und Patienten station&r behandelt.
Daneben gibt es ein umfassendes Angebot an Spezialambulanzen. Gemeinsam mit
dem Klinikum der Universitat zu Koln wird ein Transplantationszentrum betrieben.
Angegliedert an das Krankenhaus ist eine Abteilung des Berufsgenossenschaftlichen
Universitatsklinikums Bergmannsheil in Bochum, in der Unfallverletzte nach dem
Versorgungsstandard der berufsgenossenschaftlichen Kliniken behandelt werden.

Auf dem Gelande des Krankenhauses haben das Institut fir Transfusionsmedizin,
das Institut fur Hygiene, die Zentralapotheke und das Institut fur Pathologie ihren
Sitz. Diese zentralen Einrichtungen versorgen alle Patientinnen und Patienten der
drei stadtischen Krankenh&user.

Forschung und Lehre haben im Krankenhaus Merheim einen hohen Stellenwert. Seit
2003 besteht eine enge Kooperation mit der Universitat Witten/Herdecke. Das Kran-
kenhaus Kéln-Merheim ist ,Klinikum der Universitat Witten / Herdecke®. Die Lehrstuh-
le fur Anasthesiologie Il, Chirurgie I, Innere Medizin |, Plastische Chirurgie, Neurochi-
rurgie, Unfallchirurgie / Orthopadie, Strahlentherapie und Thoraxchirurgie haben ih-
ren Sitz in Merheim. Auch das Institut fir Forschung in der operativen Medizin ist auf
dem Campus Merheim angesiedelt. Zudem ist das Klinikum Merheim Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat zu Koéln. Das Institut fir Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung des stadtischen Klinikverbunds, 2007 nach LQW (Lernerorientierte Qualitats-
testierung in der Weiterbildung) testiert, kooperiert mit dem Krankenhaus Merheim,
um Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Berufsgruppen aus-, fort- und weiterzubil-
den.

Das medizinische Spektrum entspricht in allen Fachbereichen dem aktuellen Stand
der wissenschaftlichen Medizin. Das Krankenhaus bietet eine medizinische Versor-
gung auf hohem Niveau und eine kompetente pflegerische Betreuung. Bei der Ver-
sorgung der Patienten stehen ihre individuellen Bedurfnisse im Mittelpunkt. Die Pfle-
gekrafte betreuen die Patientinnen und Patienten nach aktuellen Standards unter
Berucksichtigung der Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fur Qualitatsent-
wicklung in der Pflege. Auf allen Stationen, Ambulanzen und im Operationssaal sind
erfahrene Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger im Einsatz. In Zu-
sammenarbeit mit dem angegliederten Institut fir Aus-, Fort- und Weiterbildung wird
eine fachlich qualifizierte, praxisnahe Aus- und Weiterbildung sichergestelit.

Das Krankenhaus Merheim engagiert sich im Rheinischen Tumorzentrum, einem
Netzwerk von Klinik- und niedergelassenen Arztinnen und Arzten, um die Versorgung
Krebskranker weiter zu verbessern.

Neben der Kooperation mit anderen Kliniken legt das Krankenhaus grof3en Wert auf
eine enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten, Selbsthilfeorganisationen,
ambulanten Diensten und Reha-Einrichtungen, um eine gute Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten auch nach der Entlassung sicherstellen zu kénnen. Zur Unters-
tutzung pflegender Angehdriger bietet das Krankenhaus Koéln-Merheim eine Beglei-
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tung durch das Team der ,familialen Pflege” in Form von Beratungsgesprachen,
Pflegetrainings im Krankenhaus und zu Hause, Familiengesprache, Hausbesuche,
Pflegekursen, Demenzkursen und Angehdérigengruppen.

Im Zentrum fir ambulante Chirurgie Koln-Merheim (ZaCK) bieten die chirurgischen
Kliniken die Gelegenheit, die umfassende Erfahrung und Kompetenz eines Kranken-
hauses der Maximalversorgung auch fur ambulante Operationen zu nutzen.

Das Nieren- und Hochdruckzentrum stellt eines der ersten Schwerpunktzentren die-
ser Art in Deutschland dar. Da ca. 50 % der Bundesburger Gber 50 Jahren an einer
arteriellen Hypertonie erkranken und ein erhéhter Blutdruck die wesentliche Ursache
fur Herz- und Kreislauferkrankungen mit Todesfolge darstellt, ist diese Zentrumsbil-
dung von erheblicher gesundheitspolitischer Relevanz.

Im Jahr 2007 hat eine der modernsten Intensivstationen Deutschlands die Arbeit
aufgenommen. Die interdisziplinare Station, in der die Intensivbetten der verschiede-
nen operativen Kliniken in Merheim zusammengefasst sind, verfugt Uber 32 Betten.
Beim Umbau wurde ein innovatives Konzept umgesetzt, das eine moderne Hightech-
Ausstattung mit einem patientenfreundlich gestalteten Umfeld verbindet. Die klimati-
sierten Raume sind hell, freundlich und verfugen - im Gegensatz zu friher oft tbli-
chen ,Boxen“ im Inneren des Gebaudes - Uber grof3e Fensterflachen. Die Station ist
in Pflegegruppen aufgeteilt, so dass trotz der Stationsgré3e eine individuelle Betreu-
ung der Patientinnen und Patienten durch ein kleines Team gewabhrleistet ist.

Bereits ein Jahr vorher wurden im neuen Funktionstrakt Haus 20 A eine hochmoder-
ne internistische und eine neurologische Intensivstation incl. Stroke Unit in Betrieb
genommen. Somit sind die Intensivbereiche des Klinikums in grof3er raumlicher Nahe
zueinander angesiedelt, was eine Optimierung der interdisziplinaren Zusammenar-
beit ermdéglicht. Die Schlaganfallstation bietet als zertifizierte Uberregionale Stroke
Unit ein optimales Versorgungsangebot bei Schlaganfallen. Die medizinische Inten-
sivstation konnte von 8 auf 15 Betten erweitert werden. In der interdisziplindren En-
doskopieabteilung werden nahezu alle modernen endoskopischen Verfahren ange-
boten. Die Dialyse wurde in einem grof3ziigigeren freundlicheren Bereich untergeb-
racht und bietet nun 24 Platze fir Hamodialyse, Bauchfelldialyse und Infektionsdialy-
se.

Die Palliativstation der Neurologischen Klinik wurde im Januar 2007 mit dem ,1. Koél-
ner Palliativtag” offiziell eroffnet. Warme Farben und viel Holz sorgen in den sechs
vollstandig neu eingerichteten Einzelzimmern fir eine wohnliche Atmosphare. Jedes
Zimmer verfligt Giber ein eigenes Bad und eine Ubernachtungsméglichkeit fiir Ange-
horige. Im Mittelpunkt der Behandlung auf der Palliativstation steht die Erhaltung
oder Verbesserung der Lebensqualitéat durch Linderung von quélenden Symptomen
und Sorgen. Dies wird durch individuelle Pflege und einen ganzheitlichen Behand-
lungsansatz erreicht. Palliative Betreuung bezieht die Angehdrigen des Patienten mit
ein. Angestrebt wird eine Weiterbetreuung, die allein dem Wunsch des Patienten
entspricht, sei es zu Hause oder in einer anderen Einrichtung, z.B. einem Hospiz. Ein
Team aus Arztin, Pflegenden, Psychologin, Seelsorge und Sozialem Dienst sorgt fir
eine kompetente medizinische und pflegerische Betreuung.

Hell und freundlich sind die Zimmer, die Patientinnen und Patienten auf den moder-
nisierten Pflegestationen im Klinikum Merheim beziehen kénnen. Sofort sichtbares
Ergebnis der umfassenden Stationssanierung sind helle PVC-Béden in Parkettdesign
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und neue Einbaumébel mit mobilen Elementen, die Verlegungen der Patientinnen
und Patienten innerhalb des Hauses erleichtern. Ein konsequent umgesetztes Farb-
konzept in warmen Erdtonen unterstreicht den freundlichen Eindruck. Auch im Sani-
tarbereich wurde der Komfort deutlich verbessert:

Wahrend es vor der Sanierung in der Regel ein Bad fur zwei Doppelzimmer gab, ver-
fugt nun jedes Patientenzimmer der renovierten Stationen Uber ein eigenes, modern
gestaltetes Bad mit Waschbecken, WC und Dusche.

Mit einem weiteren Neubau am Klinikum investierten die Kliniken der Stadt Kdoln
gGmbH rd. 70 Mio. Euro in die Verbesserung der Patientenversorgung. Neben dem
bestehenden Haupthaus wurde ein sechsgeschossiges Gebaude mit Funktionsbe-
reichen, Pflegestationen und einem Hubschrauberlandeplatz (Haus 20B) errichtet.
Dabei wurde auch ein neuer, gemeinsamer Eingangsbereich mit Kiosk, Cafeteria und
Empfang geschaffen. Der Neubau verfugt Uber sieben Ebenen, wobei die unteren
drei den Sockel des Gebaudes bilden. Hier sind hauptsachlich Diagnostikbereiche
angesiedelt. Aul3erdem entstanden finf neue Operationssale. In den oberen Etagen
haben die Bettenstationen ihren Platz. Die Patienten kénnen sich in komfortablen
hellen Einzelzimmern mit ansprechendem Ambiente wohl fiihlen. Der Hubschrauber
kann direkt auf dem Flachdach landen, um mit kurzen Wegen zum Notfallaufzug die
schnellstmogliche Versorgung der Patienten sicherzustellen. Der Neubau tragt damit
dazu bei, die sehr gute Versorgung von Unfall- und Schwerverletzten weiter zu opti-
mieren.

Das Krankenhaus Merheim wurde mit den verschiedenen chirurgischen Kliniken so-
wie der Klinik fir Anasthesiologie als erste Kliniken in Deutschland fir ihre Schmerz-
therapie ausgezeichnet. Sie erhielten das Zertifikat Qualititsmanagement Akut-
schmerztherapie der TUV Rheinland Group und wurden zwischenzeitlich erfolgreich
rezertifiziert. Die strukturierte Akutschmerztherapie hat zu deutlichen Qualitatsver-
besserungen gefuhrt. Zur Ausbildung von Pflegepersonal in der Akutschmerztherapie
werden Schulungen durchgefuhrt und Schmerzmentoren ausgebildet.

Als erstes Kdlner Krankenhaus der Maximalversorgung erreichte das Krankenhaus
Merheim im Jahr 2005 die Zertifizierung durch KTQ®- Kooperation fiir Transparenz
und Qualitat im Gesundheitswesen GmbH und wurde 2008, 2011 und 2014 rezertifi-
ziert. 2014 erstmals in Form einer Verbundzertifizierung fir die Kliniken der Stadt
Kdln gGmbH.

Im Juni 2006 wurde das Klinikum Kéln-Merheim als erstes deutsches Krankenhaus
durch die TUV Rheinland Group fiir seine erfolgreiche Akutschmerztherapie ausge-
zeichnet. Die geplante Akutschmerztherapie hat zu deutlichen Qualitatsverbesserun-
gen gefuhrt. Da die Medikation direkt bei der Operation geplant und auf der Station
umgesetzt wird, haben weniger Patientinnen und Patienten nach zusatzlichen
Schmerzmitteln verlangt. Auch Nebenwirkungen der Schmerztherapie wie Ubelkeit,
Erbrechen oder Mudigkeit sind zuriickgegangen und zeigen eine deutliche Verbesse-
rung der Therapie. Die Stationen verfligen tber rd. 80 als Schmerzmentorinnen und -
mentoren ausgebildete Pflegekréafte. Dieses erfolgreiche Konzept der Fachausbil-
dung wird auch externen Pflegekraften angeboten.

Die Klinik fur Viszeral-, Gefal3- und Transplantationschirurgie ist im Februar 2013
durch die Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie als erstes Ex-
zellenzzentrum fur Minimal- Invasive Chirurgie ausgezeichnet worden, zudem ist die
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Klinik mit dem Zentrum fur Darm- und Enddarmchirurgie zertifiziertes Kompetenz-
zentrum fur Chirurgische Koloproktologie DGAV.

Alle drei Betriebsteile der Kliniken der Stadt Koln haben das Zertifikat "Patientensi-
cherheit durch Hygiene und Infektionsschutz" erhalten, mit dem bescheinigt wird,
dass die Bedingungen des MRE-Netzwerkes regio rhein ahr fir das Qualitatssiegel
Akutkrankenh&user erfullt werden.

Das Traumazentrum Koéln-Merheim, ist Uberregionales Traumazentrum im Trauma-
Netzwerk der Region Kdln. Versorgt werden Patientinnen und Patienten mit Verlet-
zungen des Bewegungs- und Stiitzapparates sowie des Gehirns und des zentralen
Nervensystems. Fir die Versorgung von Schwerstverletzten und Patienten mit Polyt-
rauma (poly = viel, Trauma = Verletzung, Polytrauma = Verletzung verschiedener
Kdrperregionen oder Organe, die einzeln oder in Kombination lebensbedrohlich sind)
ist das Klinikum Merheim optimal ausgestattet. Das Alterstraumazentrum Kaoln-
Merheim kooperiert mit dem Ev. Krankenhaus Koln-Kalk als erste deutsche Kran-
kenhauser die Doppel-Qualifizierung durch die Deutsche Gesellschaft fur Unfallchi-
rurgie und den Bundesverband Geriatrie.

Zudem wurde die Klinik ausgezeichnet von der Deutschen Gesellschaft fur Orthopa-
die und Unfallchirurgie als Zentrum der hochsten Versorgungsstufe fur kinstliche
Huft- und Kniegelenke (Endoprothetik-Zentrum der Maximalversorgung). Beim Ein-
setzen eines kinstlichen Huft- oder Kniegelenks zahlt das Klinikum Kdéln-Merheim
nach den Erhebungen zur Qualitatssicherung mit Routinedaten (QSR) der AOK zu
den Besten im Rheinland.

Das Lungenkrebszentrum Koéln-Merheim wurde als erstes Haus der Region durch
Onkozert, die Zertifizierungsstelle der Deutschen Krebsgesellschaft, ausgezeichnet.
Die Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe hat die Schlaganfall-Behandlungseinheit der
stadtischen Neurologischen Klinik Kéln-Merheim als Uberregionale Stroke-Unit aner-
kannt. Das Zentrallabor hat im Jahr 2006 die Zertifizierung nach DIN EN 1SO 15189
erreicht, die Abteilung fir Zentrale Sterilgutversorgung (ZSVA) nach DIN ISO
9001:2000 und DIN EN ISO 13485:2003.

"Der Mensch im Zentrum unseres Handelns" lautet das Motto des in den Jahren
2001/2002 erarbeiteten Leitbilds. An dieser Leitlinie orientieren sich alle Aktivitaten
und Projekte. Folgende besondere Aktivitdten bieten wir an:

Familiale Pflege

Das Krankenhaus Kdln-Merheim bietet Pflegetrainings fur Angehoérige an. Die Kurse
werden in Kooperation mit der AOK Rheinland/Hamburg und der Universitat Bielefeld
kostenlos und unabhéangig von der Kranken- oder Pflegekasse durchgefihrt. In den
Pflegekursen lernen Angehorige die einzelnen Pflegehandlungen kennen und erhal-
ten wertvolle Tipps fir die Praxis zu Hause sowie einen Uberblick tiber weitere Hilfs-
angebote, mit denen der Alltag in der Pflege im privaten Bereich besser organisiert
werden kann. Zu den Themen gehoren:

- Mobilisation und Bewegung

- Inkontinenz und Kdorperpflege

- Prophylaxen und Hilfsmittel

- Erndhrung u.v.m.
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Die Kurse finden an drei Tagen statt und umfassen insgesamt rund 11 Stunden.
Dartber hinaus gibt es auch die Mdglichkeit, den personlichen Austausch in einer
Angehorigen-Gruppe zu nutzen.

Wenn sich ein Patient noch stationar im Krankenhaus Merheim befindet, ist bereits
wahrend des Klinikaufenthaltes ein Pflegetraining am Bett des Patienten mdglich. So
erlangen Familienmitglieder frihzeitig und unter Anleitung Sicherheit im Umgang mit
den notwendigen Pflegebehandlungen. Diese Unterstitzung kann sogar bis zu sechs
Wochen nach der Entlassung des Patienten zu Hause durchfihrt werden.

Kulturprogramm

Ein besonderes Highlight auf der Palliativ- und onkologischen Station ist der jahrliche
,Rheinische Nachmittag® in der Karnevalszeit. Dem Engagement des Stationsteams
und vieler Karnevalisten, die unentgeltlich auftreten, ist es zu verdanken, dass zwi-
schenzeitlich ein komplettes Nachmittagsprogramm gestaltet werden kann.

Patientenriickmeldungen

"lhre Meinung ist bei uns gefragt”, so werden Patientinnen und Patienten gebeten,
ihre Eindricke Uber ihren Aufenthalt im Krankenhaus mit einem Rickmeldebogen zu
schildern. Die Riuckmeldekommission nimmt sich der Anliegen an, gibt Lob und Kritik
weiter und nutzt Beschwerden, um unsere Qualitat weiter zu verbessern. Dort wer-
den mit der Patientenfursprecherin, Vertreter der Verwaltungsleitung, der Pflegedi-
rektion, der Reinigung und der Kiiche, einer Mitarbeiterin des Qualitatsmanagements
und ggf. auch Vertretern des arztlichen Bereichs, Wiinsche, Lob und Aktionen analy-
siert und entsprechende MalRnahmen eingeleitet.

* Nicht Teil dieser KTQ Zertifizierung.
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LIS rS
1 Patientenorientierung

1.1 Rahmenbedingungen der Patientenversorgung

1.1.1 Erreichbarkeit der Aufnahmeplanung

Die Krankenh&auser Merheim und Holweide bieten ein umfassendes stationdres An-
gebot mit Spezialsprechstunden und Beratungsangeboten in den Bereichen Anas-
thesie, Unfallchirurgie, Orthopadie, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Neurochirurgie,
Plastischer Chirurgie, Neurologie, Innere Medizin, Geburtshilfe, Senologie, Frauen-,
HNO-Heilkunde, Urologie und Radiologie an.

Der Neubau Haus 20b in Merheim wurde mit Ambulanzen, Funktionsbereichen, Pfle-
gestationen, funf OPs und einem Hubschrauberlandeplatz in Betrieb genommen. Im
Eingangsbereich gibt es Serviceangebote (z.B. Kiosk, Geldautomaten).

Das Kinderkrankenhaus bietet ein umfassendes stationdres Angebot, mehr als 25
Spezialsprechstunden aller medizinischen Bereiche und vielfaltige Beratungsangebo-
te an. Patienten, Angehdrige und einweisende Arzte koénnen sich im Internet
(www.kliniken-koeln.de), in Fortbildungen oder in persdnlichen Gespréachen informie-
ren. Terminwinsche und Bedurfnisse der Patienten werden bertcksichtigt. Die Kran-
kenhauser sind im Stadtteil ausgeschildert und mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln sowie
PKW gut erreichbar und innen und auf3en gut beschildert. Parkplatze und ein Park-
haus in Merheim und Riehl sind vorhanden; Behindertenparkplatze sind ausgeschil-
dert; alle Bereiche innerhalb des Hauses sind behindertengerecht zu erreichen.

Der Empfang in allen drei Hausern ist rund um die Uhr besetzt. Notfallpatienten wer-
den von den Mitarbeitern des Empfangs zur entsprechenden Ambulanz weitergeleitet
und vorrangig behandelt. Eine Pflegefachkraft kimmert sich um Erstmalinahmen,
anschlieend ordnet ein Arzt weitere Malinahmen an.

In der administrativen Aufnahme entstehen selten Wartezeiten; die Mitarbeiter sind
geschult und informieren umfassend. Die Patienten erhalten stationsspezifische In-
formationsflyer bei der Ankunft auf der Station.

1.1.2 Leitlinien und Standards

Die Behandlung erfolgt unter Berticksichtigung von Behandlungspfaden, Pflegestan-
dards, Hygienerichtlinien, Schmerzstandards, physiotherapeutischer Behandlungs-
vorgaben und hausinterner / medizinischer Leitlinien der Fachgesellschaften. Diese
sind im Intranet oder am Arbeitsplatz in Papierform verfigbar. Behandlungspfade,
Standards und Leitlinien werden aktualisiert und in regelmafigen Fortbildungen und
Besprechungen bezuglich ihrer Wirksamkeit thematisiert.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Im Rahmen der Ersteinschéatzung durch die Pflegefachkraft und den Arzt werden Ri-
siken, Fahigkeiten, Lebensumstédnde und Erwartungen erfragt, erfasst und regelma-
Big, z.B. nach der taglichen gemeinsamen Visite, aktualisiert. Untersuchungen und
Gesprache finden unter Wahrung der Intimsphére statt.

In taglichen Gesprachen (Visiten oder Einzelgesprache) werden die Patienten, bzw.
deren Eltern Uber die geplanten diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen
informiert. Dabei wird auf die verstandliche Darstellung der med. Sachverhalte Wert
gelegt. Der Patient wird gebeten, offene Fragen anzusprechen, bei Bedarf in einem
gesonderten Termin. Entscheidungen und Wtnsche - z.B. religioser / kultureller Art -
werden respektiert. Fremdsprachige Informationsbdgen und sprachkundige Mitarbei-
ter stehen zur Verfiigung.

Betreuung, Versorgung und Ausstattung orientieren sich an den Bedurfnissen der
Patienten, bzw. Kindern. Arzte besprechen diagnostische Ergebnisse, Verlauf und
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Prognose unter Bericksichtigung psychosozialer Fragen mit dem Patienten. Pfle-
gende schulen Patienten und Angehdrige in Seminaren und stellen Kontakt zu
Selbsthilfegruppen her. Es gibt auf jeder Station Flyer mit Angaben zu den Ablaufen
und dem Team. Bei Bedarf ist eine Unterbringung einer Begleitperson maglich.

Im Kinderkrankenhaus konnen die Eltern jederzeit bei ihrem Kind sein. Sie kénnen
kostenlos in Elternzimmern oder bei ihren Kindern tGbernachten. Geschwister werden
betreut. Arzte und Pflegende lehren in speziellen Seminaren fir Kinder und Eltern,
stellen Kontakt zu Selbsthilfegruppen her und informieren tber diagnostische Ergeb-
nisse, Verlauf und Prognose unter Beriicksichtigung psychosozialer Fragen.

1.1.4 Erndhrung und Service

Die Zusammenstellung der Speisen richtet sich nach den Bedurfnissen der Patien-
ten; bei Bedarf berat die Diatassistentin. Abendessen und Fruhstiick werden indivi-
duell zusammengestellt und kénnen taglich verandert werden; taglich sind drei Mit-
tagsgerichte mit Komponenten wahlbar. Auf Kultur, Religion und besondere Win-
sche sowie bei der Terminierung von Visiten und Untersuchungen wird Rucksicht
genommen.

Es stehen u.a. Park, Kapelle und Cafeteria, im Kinderkrankenhaus zuséatzlich eine
~opielewelt” und ein gro3zugiger Aul3enspielpatz zur Verfigung.

Am Empfang in der Eingangshalle werden datenschutzkonform Auskinfte gegeben.
Den Mitarbeitern liegen u.a. eine Patientenubersicht, ein Lageplan, das Ambulanz-
angebot, Dienstplane und eine Telefonliste vor. Telefonische Auskunft gibt die Tele-
fonzentrale. Das Institut fir Aus- Fort- und Weiterbildung fuhrt Schulungen fur die
Mitarbeiter zur kommunikativen Kompetenz durch. Jeder Patient erhalt bei der Auf-
nahme u.a. einen Patientenfragebogen und ein Merkblatt zum Datenschutz.

1.2 Akut-/ Notfallversorgung

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die Notaufnahmen sind 24 Stunden mit Arzten und Pflegefachkraften besetzt. Die
ersten diagnostischen und therapeutischen Malinahmen werden veranlasst. Der Ret-
tungsdienst kindigt die Patienten an. Die einzelnen Kliniken bieten Spezialsprech-
stunden an. Die Zusammenfilhrung der Patientenakten sichert die Vernetzung mit
dem stationaren Bereich. Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten erfolgt
durch standardisierte Arztbriefe, gemeinsame Fortbildungen, Qualitatszirkel und per-
sonliche Kommunikation.

In den Notaufnahmen Merheim und Holweide wird zur Einschatzung der Dringlichkeit
der Behandlung das Manchester Triage System angewendet.

1.3 Elektive, Ambulante Versorgung

1.3.1 Elektive, Ambulante Diagnostik und Behandlung

Die Termine fur elektive oder ambulante Behandlungen werden lber die Ambulanz-
sekretariate oder das Zentrale Patienten Management (ZPM) geplant und koordiniert.
Falls ein Patient dringend behandelt werden muss, wird nach Ricksprache mit dem
Arzt ein gesonderter Termin vergeben. Die Patienten werden bei der Terminverein-
barung gebeten, Vorbefunde mitzubringen, oder es erfolgt eine Rickfrage beim ein-
weisenden Arzt. Vor der Aufnahme werden friihere Akten und Befunde auf der Stati-
on oder dem Zentralen Patientenmanagement (ZPM) vorbereitet.

Die Vorbefunde und Voraufnahmen werden bertcksichtigt; das PACS (digitales
Rontgenarchiv) und das Krankenhausinformationssystem stehen 24 Stunden zur
Verfiigung.
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Die Zeiten und Ansprechpartner der Sprechstunden, Spezial-, Ermachtigungs- und
Institutsambulanzen sind im Internet und auf Flyern verdffentlicht.

1.3.2 Ambulante Operationen

In den Fachabteilungen sind Sprechstunden zur Vorbereitung der Patienten fur das
terminierte ambulante Operieren eingerichtet. Fremdbefunde und Befunde, die in der
Sprechstunde erhoben wurden, sowie vorhandene Berichte werden im ZPM / Sekre-
tariat vorbereitet. Vorhandene Rontgenbilder und —befunde werden Uber das digitale
Rontgenarchiv (PACS) genutzt.

Die OP-Plane werden durch leitende Oberarzte (oder Vertreter) erstellt. Zur Optimie-
rung der Patientensicherheit und zur Vermeidung von Eingriffsverwechslungen sind
u.a. ldentifikationsarmbander, OP-Checklisten incl. Team-Time-Out eingefihrt.

Der behandelnde Arzt fuhrt die Abschlussentlassungsuntersuchung des Patienten
durch. Er plant mit dem Patienten die Weiterbehandlung (ggf. Information auch kurz-
fristig fernmundlich an den einweisenden Fach- oder Hausarzt). Falls eine ambulante
Nachbehandlung Uber die Ambulanz erforderlich ist, terminiert der Arzt fir den Pa-
tienten die entsprechende Nachsorge.

Informationsmaterial in verschiedenen Sprachen und auch in Bildern, z.B. Anasthe-
sieaufklarungsbogen, Verhalten vor der Operation, Verhalten nach der Operation,
verschiedene operative Eingriffe, liegt vor.

1.4 Stationare Versorgung

1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritdt und Behandlung

Der diensthabende Arzt legt die ersten diagnostischen und therapeutischen Malfl3-
nahmen fest. Die weitere Behandlung wird mit dem Patienten (ggf. mit den Angehori-
gen), Arzten, Pflegenden und weiteren Therapeuten gemeinsam besprochen, ge-
plant und der zeitliche Ablauf dokumentiert. Die Diagnostik und die stationare Be-
handlung werden von einem Facharzt begleitet. Berufs- und fachibergreifende Kon-
ferenzen finden patientenbezogen statt. Verfahren fur den vereinfachten Ablauf von
Standarddiagnostiken sind eingefiihrt. Ein ausfihrliches Pflegeassessment unter
Einbeziehung der Informationen durch die Eltern / Sorgeberechtigten wird innerhalb
von 24 Stunden erstellt.

Strukturierte Besprechungen verschiedener Berufsgruppen und die taglichen Visiten
stellen die Kooperation aller Beteiligten der Patientenversorgung sicher. Es gibt re-
gelmalige Fallbesprechungen (z.B. tagliche Réntgenbesprechung, Tumorkonferen-
zen, Besprechungen mit der Physiotherapie) und Besprechungen uber die Arbeitsab-
laufe. Arzte anderer Fachabteilungen werden durch ein einheitlich strukturiertes Kon-
siliarwesen einbezogen. Fur mehrere externe Krankenhauser bieten wir Telekonsile
an.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Als Grundlage fir die Therapieplanung werden u.a. berufsgruppenibergreifende Be-
handlungspfade, arztliche Leitlinien, Pflegestandards und Standards fur die weiteren
Mitbehandelnden, z.B. fur die Physiotherapie, genutzt.

Die Verordnung von Medikamenten erfolgt Gber Therapiestandards und wird durch
die hauseigene Apotheke rund um die Uhr gesichert. Facharzte sind in allen Abtei-
lungen vor Ort oder in Rufbereitschaft. Zur Schmerztherapie gibt es standardisierte
Vorgaben, bei Bedarf wird die Anasthesie hinzugezogen. Histologische und zytologi-
sche Untersuchungen erfolgen durch das Institut fur Pathologie. Es gibt hauseigene
Physio-, Ergo-, und Psychotherapeuten.
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Patienten, und Angehoérige werden in die Anwendung von Heil- und Hilfsmitteln ein-
gewiesen.

1.4.3 Operative Prozesse

Die OP-Bereitschaft besteht rund um die Uhr. Die OP-Indikation wird durch einen
Facharzt gestellt. Die langfristige OP-Planung erfolgt mit Hilfe eines Planes. Der OP-
Koordinator stellt in Absprache mit den Chefarzten, der Anésthesie- und OP-Pflege
das Wochenprogramm zusammen. Taglich wird das Programm fur den Folgetag ab-
gestimmt. Die Kapazitaten der Intensivstation und der Inter-Mediate-Care Einheiten
werden bei der Planung beriicksichtigt. Pflegekréafte bereiten den Patienten rechtzei-
tig vor und sorgen fur einen reibungslosen Ablauf. Notfall-Patienten werden entspre-
chend der Indikation zeitnah operiert. Die Termine fur elektive Eingriffe werden még-
lichst eingehalten. Ein Elternteil kann das Kind in den OP begleiten und im Aufwach-
raum betreuen.

1.4.4 Visite

Vor der Visite besprechen der Arzt und die Pflegekraft den aktuellen Zustand der Pa-
tienten. Arzte und Pflegefachkrafte fihren Visiten durch (Intensivstation mehrmals
taglich) und beziehen bei Bedarf die Physiotherapeuten und weitere Mitbehandelnde
ein. Die Chefarztvisite findet einmal pro Woche statt. Im Gesprach mit dem Patienten
bzw. den Eltern wird auf eine verstandliche Sprache und vertrauensvolle Atmosphare
Wert gelegt. Besucher und Unbeteiligte werden aus dem Zimmer gebeten.

1.5 Weiterbetreuung / Ubergang in andere Bereiche

1.5.1 Entlassungsprozess

Die Entlassungsplanung ist abhéngig vom diagnostischen und therapeutischen Ver-
lauf und damit Bestandteil der taglichen Visiten. Arzte, Pflegende, Physiotherapeu-
ten, die Mitarbeiter des Sozialdienstes und Casemanager fir definierte Krankheitsbil-
der stimmen die Entlassung ab und beziehen dabei die Patienten und Angehdrigen
ein. Die an der Versorgung Beteiligten fihren ein Entlassungsgesprach mit dem Pa-
tienten, bzw. Eltern, bieten bei Bedarf Schulungen (z.B. Umgang mit Geraten, zur
Ernahrung, Mobilitat und zum Umgang mit Hilfsmitteln) an und organisieren die er-
forderlichen Heil- und Hilfsmittel. Zur lickenlosen Information dienen der Entlas-
sungsbrief und der Pflegeverlegungsbericht.

Die Weiterbetreuung wird u.a. Gber die Spezialambulanzen in Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten, ambulanten Diensten und Rehabilitationskliniken gesi-
chert. In komplexen Fallen koordinieren der Sozialdienst und das Case Management
die Absprachen zur Verlegung mit den nachstationaren Einrichtungen.

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes fuhren regelmallige Gesprachs- und Arbeitskreise
u.a. mit den ambulanten Diensten, Familienhilfen und Selbsthilfegruppen.

1.6 Sterben und Tod

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Grundlage ist das im Leitbild formulierte ethische Grundprinzip. Eine Empfehlung
zum Umgang mit Patientenverfligungen und Vorsorgevollmachten wurde vom Klini-
schen Ethik Komitee erarbeitet und veroffentlicht.

Die Arzte klaren die Patienten, bzw. Eltern friihzeitig tiber Diagnose und Prognose
auf. Arzte, Pflegende und Seelsorger gestalten gemeinsam mit dem Patienten und
den Angehorigen den letzten Lebensabschnitt. Ziel ist es, die Grundbedurfnisse des
Patienten zu erfullen. Dabei werden die Wiinsche der Patienten und der Angehérigen
erfragt und bertcksichtigt. Dazu gehort der Wunsch nach dem Sterben zu Hause
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oder die Aufnahme in ein Hospiz ebenso wie die Schmerztherapie und die interdis-
ziplinare Palliativbehandlung, z.B. auf der Palliativstation im Krankenhaus Merheim.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Ziel beim Umgang mit Verstorbenen ist ein wurdevolles Abschiednehmen. Dazu ge-
hort auf Wunsch die gemeinsame Versorgung des Patienten durch die Angehérigen
und Pflegenden. Den Angehoérigen wird im Zimmer auf der Station Zeit gegeben, in
Ruhe Abschied zu nehmen. Es gibt aul3erdem jeweils eine Kapelle / einen Raum der
Stille und einen Verabschiedungsraum. Die betreuenden Mitarbeiter oder die Seel-
sorge bietet fur alle Angehorigen - unabhéngig von der Konfession — ihre Begleitung
an. In der Kapelle im Kinderkrankenhaus findet regelmaflig ein Trauergottesdienst fur
die verstorbenen Kinder statt.

Zum Thema Trauerarbeit und Sterbebegleitung werden Fortbildungen fur Angehdrige
und Mitarbeiter angeboten.
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2 Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanung / Personalentwicklung

2.1.1 Personalbedarf

Der Personalbedarf wird mit den jeweiligen Vorgesetzten auf der Grundlage der vor-
handenen Leistungsdaten (u.a. Belegung, Fallzahlen, Pflegeintensitat) und der Er-
|6skalkulation im Hinblick auf die geplante Leistungsentwicklung ermittelt. Personal-
ausfallquoten und die Fluktuation werden regelmalfiig im Vergleich zu anderen Kran-
kenhausern ausgewertet.

2.1.2 Personalentwicklung

Wesentliche Bausteine der Personalentwicklung sind ein  Bewerber-
managementsystem, die Definition von Kompetenzen und die Durchfihrung von
Zielvereinbarungs- und Fordergesprachen. Beim Zielvereinbarungsgesprach werden
Arbeitsbedingungen, Aufgabenbereiche und die Zusammenarbeit im Team bespro-
chen. Qualifikationsférdernde MalRnahmen werden thematisiert und bei Bedarf ver-
einbart. In Stellenausschreibungen sind Kenntnisse und Fahigkeiten der Mitarbeiter
definiert; die Qualifikationen muss der Bewerber nachweisen, z.B. Examen, Fach-
arztanerkennung, Weiterbildungen und Berufserfahrung.

2.1.3 Einarbeitung

Neue Mitarbeiter nehmen am berufsgruppen- und hausubergreifenden Einfihrungs-
tag teil und erhalten eine Einfihrungsmappe mit aktuellen Informationen. Sie werden
durch Mentoren oder erfahrene Kollegen eingearbeitet. Diese geben den neuen Mi-
tarbeitern Ruckmeldungen; z.B. in Zwischen- sowie Probezeitabschlussgesprachen.
Es stehen Standards, Leitlinien, Behandlungspfade und Verfahrensanweisungen
schriftlich und im Intranet zur Verfligung.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Eine praxisnahe Ausbildung wird durch die enge Zusammenarbeit zwischen dem
Institut far Aus-, Fort- und Weiterbildung (AFW) und der Pflegedirektion sicherge-
stellt. Praxisanleiter/Mentoren begleiten die Auszubildenden auf den Stationen; sie
treffen sich zweimal jahrlich in gemeinsamen Fortbildungen. Die Praxiseinsatze wer-
den durch Jahresplane und Lernziele vereinbart. Die klinikeigenen Pflegestandards
sind Bestandteil der Ausbildung. Die Azubis lernen komplexe Pflegesituationen unter
Anleitung in festgelegten Ubungsschritten. In Vor-, Zwischen- und Abschlussgespra-
chen werden die Lernerfolge reflektiert.

Das Institut fur Aus-Fort- und Weiterbildung (AFW) bietet jahrlich ein Programm fur
alle Berufsgruppen an. Die berufsgruppentubergreifende Institutskonferenz bertck-
sichtigt die Zielvorgaben der Kliniken und die Anregungen der Mitarbeiter. Auch tber
externe Veranstaltungen wird informiert.

Alle fur den Arbeitsplatz vorgeschriebenen Fort- und Weiterbildungen werden vom
Arbeitgeber bezahlt (z.B.: Fachkunde Strahlenschutz, Rettungsdienst). Dies gilt auch
fur alle Fort- und Weiterbildungen des AFW und ausgewahlte externe Angebote.

Alle Mitarbeiter kbnnen auf Intranet und Internet zugreifen. Eine umfassende Online-
Bibliothek mit Zugang zu medizinischen Datenbanken und 2500 Fachzeitschriften
steht zur Verfigung.

2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance
Fur die Verwaltung gibt es eine Gleitzeitregelung; ftr alle Gbrigen Bereiche werden

die individuellen Dienstplanmodelle und Arbeitszeiten unter Einbeziehung des Be-
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triebsrats erstellt. In allen Bereichen wird die Arbeitszeit EDV-gestitzt unter Bertick-

sichtigung von Mitarbeiterwiinschen geplant und erfasst. Mitarbeiterwiinsche werden
bei der Planung von Diensten, Bereitschafts- und Rufbereitschaftsdiensten sowie bei
der Gestaltung von Arbeitsteilzeit bericksichtigt.

Zur Vereinbarung von Familie und Beruf gibt es z.B. individuelle Arbeitszeiten oder -
platze. Im Pflegedienst existieren viele individuelle Arbeitszeitvereinbarungen bzw. -

modelle. Die Teilzeitstellen variieren in allen Berufsgruppen von 4 bis 41 Wochen-

stunden.

2.1.6 Ideenmanagement
Zur Bearbeitung und Umsetzung von Mitarbeiterideen gibt es ein strukturiertes Ideen-

management. Vorschlage werden durch Sach- oder Geldpramien anerkannt.

Die Férderung der Ideen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist Bestandteil der Fih-
rungsgrundsatze. U.a. in den Teambesprechungen und im jahrlichen Zielvereinba-
rungs-/Férdergesprach hat jeder Mitarbeiter die Gelegenheit, Winsche und Be-
schwerden zu auflern. Mitarbeiter kbnnen an Qualitatszirkeln oder Projektgruppen
mitwirken.
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3 Sicherheit

3.1 Patientenbezogene Risiken

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Das klinische Risikomanagement ist Bestandteil des Qualitdtsmanagements. Die
Fehler-/ Sicherheitskultur ist in den Fuhrungsgrundsatzen abgebildet. Als Grundlage
dient ein Katalog mit den besonders sicherheitsrelevanten Ablaufen und Strukturen
sowie den Methoden zur Identifizierung und systematischen Bearbeitung von Risi-
ken, der mit der Haftpflichtversicherung erarbeitet wurde. Anhand dieses Kataloges
wird alle drei Jahre im Rahmen eines zweitatigen Audits das klinische Risikomana-
gement extern bewertet.

Im Rahmen einer 5-Jahres-Planung werden externe Risikoaudits in allen Kranken-
hausern durchgefiihrt; die Bearbeitung der dort identifizierten Risiken erfolgt mittels
Aktionsplanen in Risikokoordinationsteams.

Die Koordination des CIRS erfolgt auf der Grundlage des krankenhausibergreifen-
den CIRS- Konzepts.

Es bestehen Verfahrensanweisungen und Checklisten zu sicherheitsrelevanten
Themen, z.B. zur Nutzung von Patientenidentifikationsarmbandern und zur Nutzung
der OP- Checkliste incl. Durchfiihrung des Team- Time- Outs. Es gibt eine Verfah-
rensanweisung zum Umgang mit besonderen Vorkommnissen incl. Behandlungsfeh-
lervorwirfen und Schadensfallen.

3.1.2 Eigen- und Fremdgefahrdung

Alle Pflegefachkréfte arbeiten in der Bereichspflege. Angehérige werden in die Pflege
und Beaufsichtigung einbezogen und bei Bedarf mit aufgenommen. Die Besucher
der Intensivstationen mussen sich Uber die Klingel und Gegensprechanlage anmel-
den. In den Abend- und Nachtstunden ist die Klinik nur kontrolliert Uber die Haupt-
eingange zuganglich. Verfahrensanweisungen zur Verhinderung von Eigen- und
Fremdgefahrdung, zur Nutzung von Identifikationsarmbandern und zur Vermeidung
von Eingriffsverwechslungen sowie zum Umgang mit der Sicherheitscheckliste
Team-Time-Out fihren zu einer héheren Patientensicherheit.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Mit einer festgelegten Rufnummer wird im medizinischen Notfall ein interdisziplinares
Notfallteam alarmiert. Die Kenntnisnahme des Verfahrens ist Bestandteil jeder Einar-
beitung. Das Notfallmanagement wird durch unregelméfigen Probealarm geubt. Alle
Pflegenden nehmen regelmaRig an einer Reanimationsfortbildung teil. Das AFW bie-
tet zusatzlich ein interdisziplindres Training mit simulierten Notfallsituationen fur
Funktionsbereiche an. Die in allen Bereichen vorhandenen Notfallwagen bzw. -koffer
werden regelmé&Rig und nach Gebrauch Uberprift und neu bestickt.

3.1.4 Organisation der Hygiene

Die Mitarbeiterinnen der Hygiene priufen die Einhaltung der Hygiene-Richtlinien durch
die Erhebung hygienerelevanter Daten und regelmalRlige Begehungen der Bereiche
und Stichproben. Das Gesundheitsamt fuhrt zusatzliche Begehungen durch. Geréte
und Anlagen, die regelm&Rig tUberprift werden mussen, sind tUber eine Software er-
fasst. An die Pruftermine wird automatisch erinnert.

Mitarbeiter erhalten bei ihrem Einstellungsgesprach, bei den Einfuhrungsveranstal-
tungen und bereichsbezogen durch Online-Schulungen Informationen zu Hygiene-
standards. Die Hygienefachkraft, hygienebeauftragten Arzte und die stationsspezifi-
schen Hygienementoren stehen bei Besonderheiten als Ansprechpartnerinnen zur
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Verfiigung. Sie schulen vor Ort u.a. die Umsetzung der Praventionsmal3nahmen und
den Umgang mit infizierten Patienten. Zusatzlich werden Schulungen im Institut far
Aus- Fort- und Weiterbildung (AFW) angeboten.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Die Hygiene informiert die Chefarzte monatlich Gber das Auftreten der Erreger. Sie
erstellt in Zusammenarbeit mit dem nationalen Referenzzentrum fir Krankenhaushy-
giene eine Statistik, wie oft im Krankenhaus Infektionen erworben werden.

Das Krankenhaus beteiligt sich an der ,,Aktion saubere Hande", an vielen Surveillan-
ce Programmen und an krankenhausubergreifenden Studien.

Die Krankenhaushygienikerin stimmt mit der Hygienekommission die Planung und
Kontrolle aller hygienischen MalRhahmen ab und prasentiert dort die aktuellen Aus-
wertungen der hygienerelevanten Daten. Die Beschlisse der Hygienekommission
werden in Leitlinien, Standards und Verfahrensanweisungen umgesetzt und im Intra-
net veroffentlicht.

3.1.6 Arzneimittel

Der Ablauf fir die Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie fir
Medizinprodukte ist schriftlich festgelegt, um Materialien schnell und bedarfsgerecht
beschaffen zu kénnen. Die Mitarbeiter sind darlber, z.B. auch tber das Intranet, in-
formiert.

Die Zentralapotheke versorgt in Abstimmung mit der Arzneimittelkommission das
Krankenhaus mit qualitativ hochwertigen und kostengtinstigen Arzneimitteln. Gangi-
ge Arzneimittel werden online mit Passwort bestellt. Ein Fachapotheker im Bereit-
schaftsdienst steht fir Auskinfte und eilige Bestellungen 24 h zur Verfiigung. Zytos-
tatika werden in der Apotheke zubereitet. Mitarbeiter der Apotheke Uberprifen zwei-
mal im Jahr u.a. die Menge, das Verfallsdatum und die Lagerbedingungen der Arz-
neimittel auf der Station.

3.1.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate

Das klinikeigene Institut fur Transfusionsmedizin hat mit den medizinischen Abteilun-
gen ein QM-System zur Anwendung von Blut und Blutprodukten umgesetzt. Das
Handbuch ist fur jeden Mitarbeiter im Intranet einsehbar. Die Transfusionskommissi-
on und die Transfusionsbeauftragten der Abteilungen setzen die Regelungen um und
entwickeln sie weiter. Jede Transfusion ist patienten- und chargenbezogen dokumen-
tiert, so dass sowohl eine patienten- als auch eine produktbezogene Rickverfolgung
maglich ist.

3.1.8 Medizinprodukte

Das geregelte Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten ist in einer Verfah-
rensanweisung festgelegt. Die Einweisung der Anwender ist detailliert beschrieben
und dokumentiert. Fur die Einweisung, Dokumentation und Wartung der Geréate ist
das medizintechnische Servicezentrum verantwortlich. Technische Gerate dirfen nur
von eingewiesenen Mitarbeitern benutzt werden.

3.2 Schutz- und Sicherheitskonzepte

3.2.1 Arbeitsschutz

Die Arbeitssicherheit wird durch qualifizierte Sicherheitsfachkrafte koordiniert. Die
Arbeitsmedizin wird durch qualifizierte Arzte und Assistentinnen sichergestellt. Alle
Mitarbeiter werden vor der Einstellung und in festgelegten Abstanden untersucht. Die
Arbeitsplatze werden nach gesundheitlichen und sicherheitstechnischen Kriterien
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beurteilt und bei Bedarf verbessert. Hausinterne Mediziningenieure achten auf die
Einhaltung des Strahlenschutzes. Der Patient wird vor unnétiger Strahlenbelastung
geschutzt.

3.2.2 Brandschutz

Der bestellte Brandschutzbeauftragte und bereichsspezifische Brandschutzhelfer
setzen das entwickelte Brandschutzkonzept um. Schulungen der Mitarbeiter zum
Brandschutz finden kontinuierlich statt. Die Brandschutzhelfer tGberprifen die Einhal-
tung der Brandschutzmafinahmen, z.B. das Freihalten von Flucht- und Rettungswe-
gen. Fur den Fall eines Brandes liegt der Telefonzentrale und dem Empfang ein
Alarmplan vor. Die Berufsfeuerwehr fuhrt regelmafilige Begehungen durch. Rettungs-
und Fluchtwege sind mit der Feuerwehr abgestimmt.

3.2.3 Datenschutz

Der Patient wird tber Art, Zweck und Umfang der Erhebung und Speicherung seiner
Daten im Aufnahmeantrag unterrichtet. Jeder Mitarbeiter verpflichtet sich bei der Ein-
stellung zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen, die in einer Verfahrensan-
weisung geregelt sind. Die Datenschutzkoordinatorin Uberprift die Einhaltung. Das
EDV-Netzwerk der Kliniken der Stadt Koln gGmbH ist durch Sicherheitssysteme vor
unberechtigten Zugriffen geschitzt. Interne Zugriffe sind in einem Berechtigungskon-
zept geregelt.

3.2.4 Umweltschutz

Ein Beauftragter fiur Abfallentsorgung und ein Mitarbeiter der technische Leiter zum
Thema Energieeinsparung koordinieren die MalRnahmen zum Umweltschutz. Der
Beauftragte fur Abfallentsorgung tUberpruft vor Ort die Einhaltung der Verfahrensan-
weisung, berat die Mitarbeiter und erstellt eine Abfallbilanz. Der Einkauf berticksich-
tigt, wenn moglich, bei Anschaffungen dkologische Gesichtspunkte. Die Mitarbeiter
trennen den Abfall bereits am Entstehungsort. Die technische Abteilung ermittelt den
jahrlichen Verbrauch von Strom, Fernwarme, Gas, Ol und Wasser und setzen ener-
giesparende MalRnahmen um; z.B. wird in der Wascherei eine Abwasserriickgewin-
nungsanlage eingesetzt.

3.2.5 Katastrophenschutz

Das Krankenhaus Merheim ist in den Katastrophenschutz des Landes eingebunden.
Die benannten Verantwortlichen nehmen bei Notfallsituationen die im Notfallhand-
buch geregelten Aufgaben wahr. Eine Einsatzleitung ist benannt. Der Notfallplan liegt
am Empfang und in der Telefonzentrale vor.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Mit der Erstellung eines Notfallhandbuchs wurde mit der differenzierten Beschreibung
der verschiedenen Szenarien incl. des Ausfalls von Systemen begonnen. Aus den
Szenarien wurden Handlungsanweisungen und Checklisten fur die einzelnen Berufs-
gruppen abgeleitet. Verantwortlichkeiten fiir die Notfallplanung wurden in einer Ver-
fahrensanweisung festgeschrieben und geschult.

Unabhéngige drahtlose Kommunikationsmittel, Beschilderungen und Sachmittel zur
Primarversorgung (z.B. Rettungstiicher zur Evakuierung von bettlagerigen Patienten)
wurden angeschaftft.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

4.1 Informations- und Kommunikationstechnologie

4.1.1. Netzwerkstruktur und Datensysteme

In einem einheitlichen Dokumentationssystem erfassen alle am Behandlungsprozess
Beteiligten die Patientendaten. Vor der Archivierung wird jede Patientenakte auf Voll-
standigkeit Uberprift. Mit dem Krankenhausinformationssystem wird ein Grof3teil der
Daten elektronisch erfasst und archiviert. Die PC-Arbeitsplatze sind vollstandig ver-
netzt. Ein digitales Rontgenarchiv (PACS) wird genutzt, so dass die Rontgenbilder
jederzeit zur Verfugung stehen. Ein ununterbrochener Zugang ist durch mehrere
Rechnersysteme gesichert.

Fur die Bearbeitung von Problemen sind eine Hotline und eine Rufbereitschaft au-
Berhalb der Kernarbeitszeiten eingerichtet. Bei der Einfihrung neuer Programme
(z.B. KIS-Umstellung, zur Dienstplangestaltung oder Bestellwesen) finden Schulun-
gen statt. Eine Datenschutzkoordinatorin und ein externer Datenschutzbeauftragter
unterstutzen die Sicherung und die Einhaltung des Datenschutzes.

4.2 Patientendaten

4.2.1 Klinische Dokumentation

Die Patientendatendokumentation erfolgt auf der Grundlage von Regelungen, in de-
nen definiert ist, was von wem wann und wo dokumentiert wird. Die Dokumentation
wird im Rahmen von externen Risikoaudits Uberpruft. Fur jede Klinik ist ein arztlicher
Beauftragter benannt, der bei Fragen zur Leistungsdokumentation als Ansprechpart-
ner fungiert und Informationen in seine Klinik weiterleitet. Die Mitarbeiter im Fallma-
nagement beantworten die Anfragen des Medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen. Das Medizincontrolling tberprift, ob alle Daten aus den verschiedenen Leis-
tungsbereichen erfasst wurden und im Leistungsdatensatz abgebildet sind. Die leis-
tungserbringende Abteilung wird vom Medizincontrolling informiert, wenn Datensatze
unvollstandig sind, damit eine zeitnahe Vervollstandigung der Dokumentation erfol-
gen kann.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Eine kontinuierliche zeitnahe Aufzeichnung der diagnostischen und therapeutischen
Malnahmen durch die an der Behandlung Beteiligten erméglicht eine nachvollzieh-
bare Beurteilung des Gesundheitszustandes und der Therapie. Strukturierte Patien-
tenakten und das Krankenhausinformationssystem sorgen fiir Ubersichtlichkeit und
ermdglichen ein schnelles Auffinden der bendtigten Daten.

Alle Patientenakten und digitale Rontgenbilder werden 30 Jahre in einem zentralen
Archiv aufbewahrt. AuBerhalb der Dienstzeiten der Archivmitarbeiter ist ein Zugriff
uber die Mitarbeiter des Empfangs rund um die Uhr moglich. Die Arzte haben zusétz-
lich jederzeit EDV-gestiutzten Zugriff auf die Arztbriefe, die radiologischen Bilder so-
wie die Befunde und Patientendaten der Endoskopie, der Pathologie und der Radio-
logie sowie auf die Labordaten. Die Verfiigbarkeit der Patientendaten tber das Kran-
kenhausinformationssystem wird kontinuierlich ausgeweitet.

4.3 Informationsmanagement

4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Die Krankenhausleitung informiert sich in Leitungsgremien und Kommissionen, tber
die Berichte der Fachabteilungen und die Kklinikspezifischen Monatsgespréache Uber
die aktuellen Entwicklungen. Sie nutzt den Austausch zur Vereinbarung von Verbes-
serungen. Grundlagen sind u.a. die Entwicklung der Leistungen, Kosten, Verweil-
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dauern, Patientenrickmeldungen, Befragungsergebnisse, Auswertungen von hygie-
nerelevanten Daten und Protokolle der Gremien. Es liegen einheitlich strukturierte
Geschaftsordnungen fur Leitungsgremien und Kommissionen sowie ein Organig-
ramm vor. Dabei sind die Verantwortlichen fir alle Ebenen und Organisationseinhei-
ten namentlich aufgefuhrt.

In einer Regelung zum Vorgehen bei besonderen Vorkommnissen ist definiert, in
welchen besonderen Ereignissen die Geschéftsleitung und die Unternehmenskom-
munikation zu informieren sind.

4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Die Informationsweitergabe erfolgt in abteilungsinternen und abteilungs- sowie be-
rufsgruppeniibergreifenden Besprechungen. Neuerungen und Anderungen werden
per Rundschreiben oder den klinikweiten E-Mailverteiler bekannt gemacht. Der
Newsletter "Klinik aktuell", die Informationen der Geschaftsfihrung und Texte im In-
tranet informieren tber Aktuelles, Hintergriinde und die Weiterentwicklung der Klini-
ken.

Die Ansprechpartner fir die Patienten sind fachabteilungsibergreifend in den Be-
reichsflyern und stationsspezifisch durch Aushange und schriftliche Patienteninfor-
mationen auf den Stationen definiert. Patienten, Angehdrigen, einweisende Arzten
und der interessierten Offentlichkeit werden Uber Fortbildungen, Veranstaltungen,
Informationsmaterialien, Merkblatter, Pressemitteilungen und das Internet
(www.kliniken-koeln.de) aktuelle Mitteilungen angeboten.

Am Empfang in der Eingangshalle werden zentral Auskinfte datenschutzkonform
gegeben. Der Empfang ist rund um die Uhr besetzt. Die Mitarbeiter geben individuell
und kompetent Auskunft. Den Mitarbeitern liegen u.a. eine Patiententbersicht, ein
Lageplan, das Ambulanzangebot, Dienstplane und eine Telefonliste vor. Telefoni-
sche Auskunft gibt die Telefonzentrale. Das Institut fur Aus- Fort- und Weiterbildung
fuhrt Schulungen fiir die Mitarbeiter zur kommunikativen Kompetenz durch.
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5 Unternehmensfiihrung

5.1 Unternehmensphilosophie und -kultur

5.1.1 Philosophie / Leitbild

Es gibt ein umfassendes Leitbild, das berufsgruppen-, hierarchie- und fachtbergrei-
fend erarbeitet wurde. Es beinhaltet die langfristigen Ziele des Unternehmens und
beschreibt die Art und Weise, wie die Ziele erreicht werden. Im Leitbild ist der koope-
rative FUhrungsstil durch konkrete Flihrungsgrundsatze definiert.

Die MaRRnahmen, die zur Qualitatsverbesserung eingesetzt werden, beziehen sich
auf das Leitbild, bzw. auf bestimmte Leitbildbausteine.

5.1.2 Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende Mal3nahmen

Im Leitbild sind vertrauensférdernde Mal3hahmen in den Bausteinen Fuhrungsgrund-
satze, Kooperation und Kommunikation und Mitarbeiterorientierung beschrieben. In
den Fuhrungsgrundsatzen stehen u.a. transparente und nachvollziehbare Entschei-
dungsprozesse, systematische Zielvereinbarungen, die Kooperation und Kommuni-
kation und der konstruktive Umgang mit Kritik im Mittelpunkt. Zielvereinbarungs-
[Fordergesprache, Teambesprechungen, berufs-und fachiibergreifende Qualitatszir-
kel und gemeinsame Veranstaltungen, wie z.B. die Mitarbeiterfeste, férdern das Ver-
standnis und die Zusammenarbeit. Bei wichtigen Veranderungen werden die Mitar-
beiter Gber das Intranet, das Informationsblatt ,KLINIK AKTUELL®, Anschreiben der
Geschaftsfuhrung oder per Email informiert.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiose Verantwortung

Unsere ethischen Grundséatze sind im Leitbild festgelegt. Seelsorger, Arzte, Pflegen-
de, Psychologen und Psychoonkologen betreuen Patienten und Angehdrige, z.B. bei
lebensbedrohenden Erkrankungen. Die Seelsorge bietet Seminare zur Trauerbewal-
tigung an. Patienten, Angehdrige und Mitarbeiter kbnnen in ethischen Krisensituatio-
nen eine ethische Fallbesprechung einberufen. Dieses wird von Mitgliedern des Kili-
nischen Ethik-Komitees moderiert. Ziel ist, bei der Entscheidung tber die weitere
Therapie den mutmaflichen Willen des Patienten zu ermitteln und zu bericksichti-
gen. Das Klinische Ethik-Komitee erarbeitet Empfehlungen, z.B. zum Umgang mit
Patientenvorsorgeunterlagen und organisiert jedes Jahr ein Ethik-Forum zur ethi-
schen Reflektion und Weiterentwicklung der Patientenversorgung.

5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

In 2015 wurde im Rahmen des Projekts ,Markenbildung® u.a. ein neues Logo mit
dem Claim ,Beste Medizin fur alle“ entwickelt; im Mittelpunkt stehen das Ziel, die Kli-
niken Koln mit seinen drei Betriebsteilen als Gesamtunternehmen darzustellen und
das Versprechen, jeden Patienten individuell und bestmdglich zu behandeln.

Fir die externe Kommunikation ist das Team der Unternehmenskommunikation zu-
standig. Patienten sowie die interessierte Offentlichkeit werden mit Druckerzeugnis-
sen (z.B. themenbezogene Flyer und Broschtren), Uber die Klinik-Website, in Ver-
anstaltungen sowie tber die Medien informiert. Grundlegende Fragen der Unterneh-
menskommunikation und -darstellung sind geregelt, z.B. einheitliches Corporate De-
sign, Pressegespréache, Dreharbeiten, Auskunft an die Medien.

Das Krisenmanagement ist im Rahmen einer entsprechenden Verfahrensanweisung
geregelt.
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5.2 Strategie und Zielplanung

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die ,Strategie 20+" und ein erganzendes Restrukturierungskonzept wurden erarbeitet
und kommuniziert. Jahrliche Strategie-Tagungen finden mit Beteiligung der obersten
Leitungsebene statt; ebenfalls jahrliche Strategie- und Leistungsgesprache fiur alle
Fachabteilungen. Die Umsetzung wird in monatlichen fachabteilungsspezifischen
Gesprachen mit Beteiligung der Geschaftsleitung begleitet.

Die Investitionen werden ausgerichtet auf die Strategie unter Berlicksichtigung des
Nutzens, der Dringlichkeit und der Wirtschaftlichkeit geplant. Ziel ist, das medizini-
sche Leistungsspektrum patientenorientiert weiterzuentwickeln.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Im Leitbild sind das Ziel der langfristigen Existenzsicherung zur dauerhaften Erfullung
des Versorgungsauftrags sowie eine hochstmdgliche Wirtschaftlichkeit beschrieben.
Dabei gilt es, den Bedurfnissen der Patienten, weiterer externer Kunden, Stakehol-
der/Teilhaber und der Mitarbeiter mit den zur Verfligung stehenden Ressourcen in
einer mdglichst hohen Qualitat zu entsprechen.

Fur jedes Geschaftsjahr wird ein Wirtschaftsplan, bestehend aus Erfolgs-, Vermo-
gens- und Stellenplan und ein 5-jahriger Finanzplan aufgestellt.

Im Rahmen des kaufmannischen Risikomanagements werden u.a. Kennzahlen zur
Entwicklung der Liquiditat, der Leistungsentwicklung, der Kostenentwicklung sowie
Projektstatusberichte und Wirtschaftlichkeitsberechnungen verwendet.

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Die Kooperationspartner werden nach den Kriterien Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
ausgewahlt. Bei Ausschreibungen werden die Vergaberichtlinien eingehalten. Die
Kliniken Kdln schlielen zum nachhaltigen und gegenseitigen Nutzen Partnerschaf-
ten, z.B. mit Arztpraxen, Kliniken, Krankenkassen, Rettungsdiensten und Selbsthilfe-
gruppen.

Bei der Erarbeitung von Kooperationsvertragen erfolgt die Abstimmung zwischen der
Geschaftsfihrung, den Leitungen der betroffenen Fachabteilungen und den poten-
ziellen Kooperationspartnern.

5.3 Unternehmensentwicklung

5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Ein im Intranet einsehbares aktuelles Organigramm stellt die Organisationsstruktur
dar. Die Arbeit der Leitungsgremien und Kommissionen ist durch Geschaftsordnun-
gen strukturiert. Durch die Teilnahme der Mitglieder der Krankenhausleitung in den
Gremien und strukturierte Protokolle ist die Vernetzung sichergestellt. Alle Ge-
schéaftsordnungen beinhalten u.a. Aufgaben und Kompetenzen, Zeitplanung, Mitglie-
der, Tagesordnung, Entscheidungsfindung, Umgang mit Ergebnissen und die Kont-
rolle der Umsetzung. Sie sind fur alle Mitarbeiter im Intranet einsehbar. Die Leitungen
sind fur die Effizienz der Gremien verantwortlich.

Das Beauftragtenwesen wird in einer dafiir eingerichteten Stabstelle koordiniert.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Das Leithild beinhaltet den Baustein Innovation, in dem die Weiterentwicklung einer
modernen und innovativen Medizin im Mittelpunkt steht. Die Begriffe Innovation,
Qualitatsmanagement und Unternehmensentwicklung bedeuten fur uns, ausgehend
vom Leitbild und der Strategie, unser Unternehmen unter Einbeziehung des Wissens
der Mitarbeiter zielgerichtet weiterzuentwickeln. Dabei gilt es, die Leistungen ent-
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sprechend den Bedurfnissen der Kunden, insbesondere der Patienten, Angehdrigen
und einweisenden Arzte, zu gestalten und die Marktposition auszubauen.

Die Ergebnisse wissenschaftlicher Arbeiten werden sowohl in den klinikspezifischen
als auch klinikibergreifenden Team- und Fortbildungsveranstaltungen vorgestellt und
diskutiert. Forschungsprojekte werden mit der Krankenhausleitung in der Ethikkom-
mission abgestimmt.

Die Mitarbeiter kbnnen u.a. tUber das Ideenmanagement, das Projektmanagement
sowie im Rahmen von Projektgruppen und Qualitatszirkeln Anregungen und Kritik zur
Weiterentwicklung des Unternehmens einbringen.

Das Projektmanagement wird auf der Grundlage einer Verfahrensanweisung incl.
Mustern fur die Projektdokumentation von der Abteilung Unternehmensentwicklung
koordiniert.
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6 Qualitatsmanagement

6.1 Struktur und Ablauf

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitatsmanagements

Das Qualitats- und klinisches Risikomanagement bezieht alle Bereiche ein und ist auf
die Zufriedenheit der Patienten und Mitarbeiter sowie die Wirtschatftlichkeit ausgerich-
tet. Die Aktivitditen des Qualitaitsmanagements werden auf der obersten Leitungs-
ebene und mit dem Betriebsrat abgestimmt. Die Mitarbeiter der verschiedenen Be-
rufsgruppen beteiligen sich u.a. in Qualitatszirkeln, Projektgruppen, QM-
Netzwerktreffen, bei der Erarbeitung von Behandlungspfaden, Standards und Leitli-
nien, bei den Leitbildaktionen, der Umsetzung des Meldesystems fir kritische Ereig-
nisse (CIRS), der Bearbeitung von Patientenwinschen und -beschwerden und der
Durchfiihrung von Befragungen.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Strukturen und Abldufe werden in Form von Verfahrensanweisungen, Ablaufdiag-
rammen, Behandlungspfaden, Standards und Leitlinien definiert. Die Abstimmung
erfolgt jeweils mit den betroffenen Bereichen. Zur Veroffentlichung werden Rund-
mails, das Informationsblatt ,KLINIK AKTUELL®, Leitungsbesprechungen und das
Intranet genutzt. Fir die Standardisierung der krankheitsbezogenen Diagnostik und
Therapie werden berufsgruppentbergreifende Behandlungspfade verwendet. Eine
krankenhaus-, berufsgruppen- und fachubergreifende Arbeitsgruppe koordiniert die
Evaluation und Weiterentwicklung des Instruments Behandlungspfade.

6.2 Befragungen

6.2.1 Patientenbefragung

Patientenbefragungen wurden bisher alle drei Jahre in Zusammenarbeit mit einem
externen Forschungsinstitut durchgefihrt, so dass auch Vergleichswerte anderer
Krankenhéauser genutzt werden kénnen. Die Abteilungen verwenden die Ergebnisse
der Befragungen, um Verbesserungen einzuleiten. Das Qualitditsmanagement tber-
pruft deren Umsetzung. Die Ergebnisse sind im Intranet veroffentlicht. Seit Ende
2016 wird eine kontinuierliche Patientenbefragung online und in Papierform durchge-
fuhrt. Unterjahrige Auswertungen werden flr gezielte Verbesserungsmalinahmen
verwendet.

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

In 2014 wurden Einweiser der Organzentren und des Onkologischen Zentrums be-
fragt. Das Konzept wurde fur eine hausweite Einweiserbefragung tbernommen und
in zwei Fachabteilungen nochmals getestet. Die hausweite Einweiserbefragung wird
nach Auswertung der Daten und Reflexion des Konzepts zwischen Dezember 2016
und Marz 2017 durchgefuhrt. Bisherige Ergebnisse wurden in der Geschéftsleitung
und den beteiligten Fachabteilungen besprochen. Ein zusatzlicher strukturierter Aus-
tausch - auch mit ambulanten Pflegediensten, Rettungsdiensten und Selbsthilfegrup-
pen - findet durch gemeinsame Fortbildungen (mit Rickmeldebégen) und Qualitats-
zirkel statt.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Eine hausibergreifende Mitarbeiterbefragung wurde 2013/2014 durchgefuhrt. Weite-
re Befragungen finden u.a. zu den Zielvereinbarungs-/Fordergesprachen, Fortbildun-
gen, zur Sommerferienbetreuung und zur betrieblichen Kinderbetreuung statt. Die
verantwortlichen Gremien leiten aus den Ergebnissen Verbesserungen in der Form
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von Aktionsplanen ab. Ausgehend von der Mitarbeiterbefragung wurden teamspezifi-
sche Aktionsplane und ein hausibergreifender Aktionsplan erarbeitet, der im Intranet
veroffentlicht ist.

6.3 Meinungsmanagement

6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Pa-
tienten und weiteren Externen

Patienten, Angehdrige, Mitarbeiter und Einweiser kénnen Winsche, Lob und Be-
schwerden mit Hilfe eines Meinungs-/Fragebogens &ulRern. Diesen erhalten stationa-
re Patienten bei der Aufnahme. Wenn es gewtinscht ist, wird eine persoénliche Ant-
wort auf diese Meinungsaul3erung gegeben. Zudem kann das Internetkontaktformu-
lar zur MeinungsaulRerung genutzt werden. Fir personliche Meinungsauf3erungen
stehen sowohl die Patientenfiirsprecher als auch ein Mitarbeiter des Qualitdtsmana-
gements zur Verfigung. Formlose schriftiche Meinungsau3erungen werden vom
Qualitatsmanagement bearbeitet. Alle AuRerungen werden kommuniziert, ausgewer-
tet, und fur Verbesserungen genutzt. Die Patientenfirsprecher/innen sind in die Be-
arbeitung auch im Rahmen der monatlichen Riickmeldekommissionen eingebunden.

6.4 Qualitatsrelevante Daten

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten intern / externer Verfahren

Qualitatsindikatoren im Vergleich zu anderen Krankenh&usern (Benchmarking) wer-
den aus dem gesetzlichen Verfahren der externen Qualitatssicherung, aus Abrech-
nungsdaten, Erhebungen der Krankenhaushygiene, der Datenauswertung zur
Schmerztherapie, den Datenbanken der Tumorzentren und aus Befragungen ge-
wonnen. Die systematische Nutzung klinikspezifischer Qualitatsindikatoren aus Ab-
rechnungsdaten im Rahmen eines Benchmarkings mit dem Krankenhauszweckver-
band Kdln, Bonn und Region wurde weiterentwickelt und dient der Ableitung von
Verbesserungsmalnahmen. Alle medizinischen Abteilungen erhalten - auch unter-
jahrig - die Auswertungen mit Vergleichsdaten anderer Krankenhauser. In jeder Klinik
gibt es einen geschulten arztlichen Ansprechpartner fur die Qualitatsindikatoren. In
den Kliniken werden die Ergebnisse und das weitere Vorgehen gemeinsam bespro-
chen. Abgeleitete Verbesserungen werden initiiert und kontrolliert.
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