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ENTWICKLUNG DER ST. FRANZISKUS-STIFTUNG MUNSTER

Verdnderung
Leistungsdaten in %

Einrichtungen

Krankenhauser Anzahl 13 13 -

davon Fachkliniken Anzahl 3 3 -
Einrichtungen der Behinderten- und Seniorenhilfe Anzahl 9 9 -
Ambulante Einrichtungen, Facharztzentren (z.T. MVZ) Anzahl 9 9 -
Hospize Anzahl 2 2 -
Dienstleistungsgesellschaften Anzahl 14 14 -

Betten/Platze

Betten in Krankenh&usern Anzahl 3.523 3.510 0,37

Platze in Langzeiteinrichtungen Anzahl 914 914 -

Akutbehandlung

Stationare Patienten Anzahl 142.825 139.302 2,53
Ambulante Patienten Anzahl 304.674 293.059 3,96
Behandlungstage Anzahl 967.558 971574 -0,41
Durchschnittliche Verweildauer (ohne Psychiatrie) Tage 5,80 6,20 —6,45
Konzern-Case Mix Index 0,982 0,993 -111

Mitarbeiter zum 31.12.

Mitarbeiter Krankenhduser Anzahl 7.732 7.426 4,12

Mitarbeiter weitere Einrichtungen Anzahl 1.169 1.137 2,81

Mitarbeiter Dienstleistungsgesellschaften Anzahl 1.794 1.643 9,19



Die St. Franziskus-Stiftung Miinster ist eine katholische Tragerin

von Krankenhdusern und Einrichtungen der Behinderten-

und Seniorenhilfe in Nordwestdeutschland, von den Mauritzer
Franziskanerinnen gegriindet.

Die Stiftung wird nach modernen Managementkonzepten gefuhrt
und verfolgt als private, nicht gewinnorientierte Unternehmens-
gruppe gemeinnutzige Zwecke. Mit Sitz in Munster tragt die
Stiftung Verantwortung fur derzeit 13 Krankenhauser sowie neun
Behinderten- und Senioreneinrichtungen in den Landern Nordrhein-
Westfalen und Bremen. Daruber hinaus halt sie unter anderem
Beteiligungen an ambulanten Rehabilitationszentren, Pflegediensten
und Hospizen. In den Krankenh&usern der Franziskus Stiftung
werden jahrlich rund 450.000 Menschen stationar und ambulant
behandelt, in den Langzeiteinrichtungen etwa 1.000 Menschen
betreut. Uber 10.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sorgen fiir
kranke, behinderte und alte Menschen. Die Kernprozesse werden
unterstutzt durch gewerbliche Gesellschaften in den Bereichen
Logistik und Facility Management, die Dienstleistungen fir eigene

und externe Einrichtungen erbringen.
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VORWORT DES VORSTANDS

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Freunde und Partner der Stiftung,

im diesjahrigen Jahresbericht méchten wir deutlich machen, was fur uns , Spiirbare Qualitat” bedeutet.
,Spurbare Qualitat” hat dabei viele unterschiedliche Facetten. Die Zahl der Menschen, die sich uns anvertrauen,
hat in den vergangenen Jahren spiirbar zugenommen. Ahnliches gilt fiir Bewerberinnen und Bewerber,
deren berufliches Interesse an unseren Einrichtungen und Leistungsangeboten sptrbar grofier geworden ist.
Durch Befragungen von Patienten und Versicherten spiiren wir deutlich, dass unsere Arbeit auf positive
Resonanz stofit. Zahlreiche Preise und Auszeichnungen fur innovative Ideen und Konzepte lassen uns sptren,
dass wir mit unseren Angeboten zum Wohle der uns anvertrauten Patienten auf einem guten Weg sind.
Nicht zuletzt helfen uns nachvollziehbare Indikatoren und Kennzahlen dabei, dass in unseren Einrichtungen
fiir die uns anvertrauten Menschen Qualitat splirbar wird.

So haben Krankenkassen gemeinsam mit uns in ausgewahlten Hospitédlern Zweitmeinungszentren gegriindet,
um Patienten bzw. Versicherte beispielsweise vor einer moglichen Operation weitergehend zu beraten. Eine
solche Zweitmeinung soll zur Sicherheit einer Entscheidung beitragen. Frithzeitig haben wir uns auf den Weg
gemacht, die Versorgung von Menschen mit Behinderungen im Krankenhaus zu verbessern. Fiir dieses Projekt
sind wir vom Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen mit
einem Gesundheitspreis ausgezeichnet worden. Die ganzheitliche Sorge um die uns anvertrauten Menschen
liegt uns sehr am Herzen. Deshalb haben wir die qualifizierte Ausbildung ehrenamtlicher Seelsorgerinnen
und Seelsorger gemeinsam mit dem Bistum Minster fortgesetzt, die die Arbeit der hauptamtlichen Seelsorge
unterstutzen sollen.

Sicherheit und Hygiene haben fiir uns einen sehr hohen Stellenwert. Vor diesem Hintergrund haben wir ein
Kompetenzzentrum fir Mikrobiologie und Krankenhaushygiene eingerichtet, das seine hochprofessionellen
Dienstleistungen stiftungsweit anbietet und so erheblich zur Patientensicherheit beitragt. Hinzu kommen
zahlreiche Mafinahmen im Bereich der Hygiene, beispielsweise die Ausbildung von Hygienebeauftragten in
der Pflege und Arzteschaft, die konsequente Umsetzung eines Antibiotikaleitfadens zur Verringerung von
Resistenzen, sogenannte Punktpravalenzstudien und mikrobiologische Visiten. Fur die Einhaltung exzellenter
Hygienestandards erhielten wir zudem fiir ein Krankenhaus den europaweit anerkannten, European Hand
Hygiene Excellence Award".

Dass unsere Aktivitaten, Qualitat spiirbar werden zu lassen, gelingen, haben wir in erster Linie unseren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern zu verdanken, die mit hohem Engagement und grofier Verantwortung in unseren
Einrichtungen arbeiten. Aber auch Ihnen, die Sie uns Ihr Vertrauen geschenkt haben, gilt unser besonderer
Dank. Wir danken auch den Mitgliedern unseres Kuratoriums, die unsere Anstrengungen und die Entwicklung
der Stiftung immer konstruktiv-kritisch unterstiitzten, und unseren Partnern, Freunden und Forderern, die uns
auf unserem Weg zum Teil bereits seit vielen Jahren begleiten. Ein besonderer Dank gilt der Ordensgemein-
schaft der Mauritzer Franziskanerinnen, die uns ebenfalls seit 2004 mit der Ubergabe ihrer Werte und Werke
in die Franziskus Stiftung vertrauensvoll begleitet.

Miunster, im Juli 2015
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Dr.rer. pol. Klaus Goedereis Dr. med. Daisy Hunefeld Dr.rer. pol. Nils Briiggemann
Vorstandsvorsitzender Vorstand Vorstand
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Dr. rer. pol. Klaus Goedereis (46),

Diplom-Kaufmann, 1999 Referent, von 2002 bis 2004
Geschaftsfiihrer der Hospitalgesellschaften der
Franziskanerinnen Miinster-St. Mauritz. 2004
Berufung in den Vorstand der Franziskus Stiftung,
seit Mai 2009 Vorsitzender des Vorstands.

Dr. med. Daisy Hiinefeld MBA (57),

2003 bis 2005 Vorstandsreferentin Universitats-
medizin Géttingen (UMG), 2005 bis 2008
Geschaftsbereichsleiterin UMG, 2008 bis 2010
Leiterin Unternehmensentwicklung Medizinische
Hochschule Hannover (MHH). Seit 2010 Mitglied
des Vorstands der Franziskus Stiftung.

Dr. rer. pol. Nils Briiggemann (43),
Diplom-Kaufmann, 2000 bis 2004 Unternehmens-
beratung in New York/Miinchen, 2004 bis 2008
Kaufmannischer Leiter Schon Kliniken, 2008 bis
2013 Geschaftsfiihrer bei der Sana Kliniken AG.
Seit Juli 2013 Mitglied des Vorstands der
Franziskus Stiftung.




GRUSSWORT DES KURATORIUMS

Sehr geehrte Damen und Herren,

vor inzwischen 20 Jahren, im Jahr 1995, war eine Aufbruchstimmung sptlirbar, die den Auftakt zur damaligen
Entwicklung und Ausarbeitung des Leitbildes begleitete. Frithzeitig haben sich Ordensleitung, Geschafts-
fihrung und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus den Einrichtungen auf den Weg gemacht, um ihr gemein-
sames Verstdndnis der Dienste am Menschen zu definieren und die Grundlagen fiir die Unternehmensidentitét
zu legen. Von Anfang an spielte dabei das Thema Qualitat eine grofSe Rolle. Dazu heift es im Leitbild:, Um die
Qualitdat unserer Leistungen stdndig zu verbessern, betreiben wir ein aktives Qualitdtsmanagement. Dies geschieht
auf der Grundlage unserer Werteorientierung. Insbesondere ethische Fragestellungen nehmen wir sehr ernst.”
Der Qualitatsanspruch war und ist immer mit dem Werteverstandnis verbunden, das die Ordensgemeinschaft
mit eingebracht hat und auch heute fur die Franziskus Stiftung und ihre Einrichtungen gilt.

Eine Dekade spater, im Jahr 2005, erschien der erste Jahresbericht der Franziskus Stiftung. Und auch hier wird
dem Thema Qualitét grofie Aufmerksamkeit gewidmet. Dort heif3t es:, Der Wille, den Menschen ein Hochstmafs
an Qualitdt bereitzustellen, prdgt die Organisation unserer Stiftung auf jeder Ebene. Unser gemeinsam ent-
wickeltes Leitbild gibt uns dabei Orientierung. Um unser Leitbild umzusetzen, bedienen wir uns der Methoden
des umfassenden Qualitdtsmanagements (...). Der Mafsstab unseres Handelns sind unsere Patienten, Bewohner
und Gdste, die wir regelmdfSig befragen. Stiftungskultur, Qualitat und der (selbst)kritische Blick auf die eigene
Arbeit haben in der Franziskus Stiftung eine langjahrige Tradition. Und vor allem immer wieder zu priifen,
ob das, was getan wird, auch wirklich bei denen ankommt und spiirbar wird, die sich den Einrichtungen der
Stiftung anvertrauen.

Die Herausforderungen der nachsten Jahre werden darin bestehen, die franziskanischen Werte weiter als
zentrale und tragende Identifikation der Franziskus Stiftung zu vermitteln. Die Wirtschaftsbedingungen fiir
Krankenhéuser werden immer schwieriger, die gesellschaftliche Wahrnehmung von kirchlichen Einrichtungen
wandelt sich, die demografische Entwicklung zwingt das Gesundheitssystem zu Reformen. Die Franziskus
Stiftung sieht diesen Herausforderungen gut gewappnet entgegen.

Im Namen des Kuratoriums wiinsche ich allen Menschen, die sich uns anvertrauen, allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die sich in vielfdltiger Weise in unseren Einrichtungen mit groBem Engagement einsetzen, und allen
Leserinnen und Lesern Gottes Segen und bedanke mich im Namen des Kuratoriums herzlich fiir Thr Vertrauen.
Miunster, im Juli 2015
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Prof. Dr. jur. Hans-Michael Wolffgang
Vorsitzender des Kuratoriums



Das Kuratorium, von links nach rechts:
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Dieter Geerlings
Weihbischof, Bistum MUinster

Dr. rer. pol. Uwe K. Preusker
Strategischer Berater,
Moderator und Publizist,
Berlin/Vantaa, Finnland

Dr. jur. Ludger Hellenthal
Diplom-Kaufmann, Miinster

Schwester Verelda Tepe
Provinzratin der Franziskanerinnen
Munster-St. Mauritz
(stellvertretende Vorsitzende)

Prof. Dr. theol. Reinhild Ahlers
Leiterin Abteilung Kirchenrecht,
Bistum Muinster

Prof. Dr. jur. Hans-Michael Wolffgang
Professor am Institut fur Steuerrecht
der Westfélischen Wilhelms-Universitat
Miinster, Geschaftsfiihrender Gesell-
schafter der AWB Steuerberatungs-
gesellschaft mbH, Gesellschafter der
AWB Wolffgang & Harksen
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
(Vorsitzender)
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Seit vielen Jahren arbeiten wir in der Franziskus Stiftung mit grofder Kontinuitat an
unserem Qualitatsanspruch. Unser christliches Selbstverstandnis treibt uns an,
immer wieder gute Konzepte zu entwickeln und tragfahige Losungen umzusetzen.
Nach unserer Uberzeugung muss Qualitat vor allem eins: Sie muss ankommen bei
denen, die sich uns anvertrauen. Jahrlich sind dies rund 450.000 Menschen. Unsere
Patienten und Bewohner, ihre Angehoérigen, aber auch die niedergelassenen Arzte
und Krankenkassen vertrauen uns und unseren Leistungen.

Im Verbund der Franziskus Stiftung hat Qualitat viele Dimensionen. In zentralen
Dienstleistungsbereichen werden mit unterschiedlichen Blickrichtungen Daten
analysiert, Standards entwickelt und vor allem neues Wissen geteilt. Die Bereiche
sind vernetzt strukturiert. Fach- und Arbeitsgruppen verschreiben sich konkreten
Zielen, arbeiten miteinander und tauschen sich aus. Ihre unterschiedlichen
Perspektiven bereichern die Qualitat der Losungen und die Gute der stiftungs-
weiten Ergebnisse. Denn alle verbindet der Gedanke, dass es immer noch besser geht.
Qualitat ist fur uns nicht nur ein Wort. Sie nimmt den gesamten Menschen in den
Blick. Das geschieht in der taglichen Kommunikation, der Fursorge, der Seelsorge,
der Ethik und im Umgang miteinander. Qualitat ist sichtbar, fuhlbar und messbar.
Dabei sind wir uns bewusst, dass auch nicht messbare Aspekte wie Zugewandtheit,
Empathie und Wahrnehmung eine grofe Rolle spielen. Unser eigener Anspruch ist
erst dann erfullt, wenn man Qualitat wirklich spuren kann.




Ableitung von Strate-
gien und Vorgaben zur
Erh6hung der Patienten-
sicherheit. Lernen aus
kritischen Ereignissen und
Beinahe-Fehler-Berichten.

Schwere Krankheits-
verlaufe und Todesfalle
werden strukturiert
besprochen.

K1iQ

Klinisches Qualitdtsmanagement

Fachexperten tauschen sich
zur medizinischen Unter-
nehmensentwicklung aus.

Berufsgruppen- und disziplinen-
Ubergreifend verbessern wir die
Behandlungsprozesse vor Ort.

Gemeinsame Kenn-
zahlen und Qualitéts-
indikatoren sorgen
fiir Transparenz.

Wissen teilen und
voneinander lernen.
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Integral und systematisch

Wie wir unsere Qualitatsziele erreichen und den hohen Anforderungen
gerecht werden. Die Qualitatsziele vor Ort werden insbesondere durch
konkrete MaBnahmen umgesetzt.

Ausbildungsstatten
ermoglichen uns die Ent-
wicklung des eigenen
Nachwuchses und férdern
berufliche Perspektiven
junger Menschen.

Systematische Weiter-
entwicklung von Pro-
zessen und Strukturen
zur Bekdampfung von
Krankenhausinfektionen.

Die strukturierte Weiter-
bildung fiir junge Arzte,
Managementqualifizierun-
gen und Weiterbildungs-
angebote sind Bestand-
teile unserer drztlichen
Personalentwicklung.

Die systematische Bewer-
tung von Risiken, um
MaRnahmen zur Vermei-
dung bzw. Minimierung
von Risiken abzuleiten.

In unseren Compliance-
Richtlinien bekennen wir
uns zur Integritat und
Transparenz in unserer
Arbeit.

Investitionen flieBen
in BaumaBnahmen
zur Verbesserung der
Infrastruktur und zur
Unterstiitzung der

Behandlungsprozesse.

Wir bieten geistliche
Impulse, spirituelle
Angebote und seelsorg-
liche Gesprache fiir
Mitarbeitende.

Vernetzung der
Einrichtungen zur
Unterstiitzung der
Arbeitsprozesse

in den Einrichtungen.




Analyse von Qualitatspro-
zessen und Durchfiihrung
von interdisziplinaren
und berufsgruppeniiber-
greifenden klinischen
Qualitatsaudits.

Stiftungsweites Kom-
petenzzentrum zur
Untersuchung bei
Infektionsverdacht und
Beratung bei der Anti-
infektivabehandlung.

Analyse und Verbesse-
rung von Prozessen
insbesondere an den
Ubergingen zwischen
ambulanter und
stationarer Versorgung.

Das Leitbild, unsere
Unternehmensphilo-
sophie, wird umgesetzt
mit Methoden des
umfassenden Qualitats-
managements.

Unterschiedliche MaB-
nahmen zur Patienten-
sicherheit wie Critical
Incident Reporting (CIRS),
Armbander zur Patienten-
identifikation und Arznei-
mitteltherapiesicherheit.

Berufsgruppen- und

disziplineniibergreifende
Qualitatsvergleiche ver-
bessern die Behandlungs-

prozesse vor Ort.

SPURBARE QUALITAT

Priifen und Vergleichen
von medizinékono-
mischen Kennzahlen
zur Verbesserung der
medizinischen Prozesse
und Unternehmens-
entwicklung.

Systematische Befragung
zur Patientenzufrieden-
heit und differenzierte
Erfassung und Bearbei-
tung von Beschwerden.

Entwicklung von
leitliniengerechten
Standards zur Verbesse-
rung von Behandlungs-
prozessen.
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Moderne medizin-
technische Ausstattung
fiir Diagnostik und
Therapie vor Ort.

Strategische Personal-
entwicklung,
Mitarbeiterforderung
und Gesundheits-
management.

Die seelsorgliche
Begleitung von Patienten,
Bewohnern und Ange-
hérigen ist zentraler
Bestandteil der Ver-
sorgung und Betreuung
in den Einrichtungen.
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Messbar und sichtbar

Wie wir Sicherheit dartiber gewinnen, dass unsere Qualitat ankommt.

Die Erhebung und Analyse von Kennzahlen, Vergleichsdaten und weiteren
Parametern ist kein Selbstzweck, sondern unterstitzt unsere Qualitatsarbeit
ganz wesentlich. Denn wird diese messbar und sichtbar, bildet sie eine Basis
fur verbesserte Prozesse und Ergebnisse in Diagnostik und Therapie und wird
damit bei Patienten, Bewohnern und Gasten spurbar.

Qualitatsziele 2014: Quantitative und Qualitative Indikatoren

Bereiche Indikatoren Erreichungsgrad
Ethik und Werte 13 |
Patientensicherheit und Hygiene 10 |
Lungenheilkunde 18 |
Innere Medizin und Kardiologie 75 |
Viszeralmedizin 34 |
GefaBchirurgie 17 |
Unfallchirurgie und Orthopédie 67 |
Gynakologie und Geburtshilfe 81 |
Altersmedizin 5 o ——————————————————————————
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Die Franziskus Stiftung setzt sich Qualitatsziele und lber- Diese werden erganzt um eigene Indikatoren insbesondere in
prift deren Umsetzungsgrad anhand von quantitativen und den Bereichen Werte und Ethik sowie Patientensicherheit
qualitativen Messparametern. Basis hierbei bilden neben der und Hygiene. Die Sicherung der Qualitat ist eine permanente
Messung der Patientenzufriedenheit klinische Qualitatsindi- Aufgabe zum Wohle der Patienten. In diesem Kontext steht
katoren der gesetzlichen Qualitatssicherung sowie relevante auch die regelmaRige Uberprifung und Weiterentwicklung
Qualitatsindikatoren aus Routinedaten fiir Qualitatsziele. der Indikatoren, um Qualitat dauerhaft spiirbar zu machen.

Weiterfiihrende Informationen finden Sie auf: http://www.st-franziskus-stiftung.de/

¥—1



http://www.st-franziskus-stiftung.de/

Entwicklung der Geburtenzahlen in
den Einrichtungen der Franziskus Stiftung

4.563

Die Franziskus Stiftung hat die Geburtshilfe zum Wohle
der Neugeborenen und Eltern an den Standorten Ahlen,
Bremen, Hamm und Miinster konzentriert. Die Geburten-
zahlen konnten seit dem Jahr 2011 um lber 30 % auf
6.001 Geburten im Jahr 2014 gesteigert werden.

SPURBARE QUALITAT EEEE ]] EEER

Kaiserschnittrate in den Einrichtungen der
Franziskus Stiftung im Bundesvergleich

in%

34 - 32,9
321 31,7 31,8
32 C=—==
29,5
291 :
28 29,0 i
26 .-
24 ...
22 ...
20 -
2011 2012 2013 2014

@ Bundesdurchschnitt
O st Franziskus-Stiftung Miinster

Die intensive Betreuung der Miitter und Vater durch
die geburtshilflichen Teams macht es moglich, die Rate
der Kaiserschnitte (einschlieBlich der sog. Wunsch-
kaiserschnitte) auf einem Niveau deutlich unter dem
Bundesdurchschnitt zu halten.
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Qualitat in der Medizin

AUFKLARUNG UND BERATUNG
IM SINNE DES PATIENTEN

Oftmals weckt die Empfehlung eines Arztes fiir einen Ein-
griff oder eine grofiere Operation beim Patienten Unsicher-
heiten. Ist die Operation wirklich notwendig? Kann man
diese moglicherweise durch eine andere Art der Behand-

lung vermeiden? Krankenkassen reagieren auf diese
Problematik und verschaffen ihren Versicherten und den
an zuséatzlichen Informationen interessierten Patienten

mehr Sicherheit: In Zusammenarbeit mit ausgesuchten
Krankenhdusern bieten sie ihren Versicherten eine

erganzende Beratung in sogenannten , Zweitmeinungs-
zentren". Zentrales Gutekriterium ist der kompetente
und unabhéngige Blick auf den Befund des Patienten.
Zweitmeinungszentren gibt es fiir unterschiedliche
medizinische Indikationen. Voraussetzung fiir die Etablie-
rung eines solchen Zweitmeinungszentrums in einem
Krankenhaus sind exzellente, nachweisbare Ergebnisse
in der Behandlungsqualitat.
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In allen Einrichtungen der Franziskus Stiftung gibt es Angebote fur Zweitmeinungs-
verfahren. In einigen Fachgebieten gibt es dazu besondere Kooperationsvertrage
mit den Krankenkassen. Der Anspruch eines jeden Patienten auf eine zweite Meinung

ist in der Gesetzgebung fest verankert. Im GKV-Versorgungsstarkungsgesetz wird
explizit darauf verwiesen.
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HUFTE, KNIE
UND WIRBELSAULE

Das St. Elisabeth-Hospital Meerbusch-Lank ist in Koope-
ration mit dem St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort zu
einem solchen Zweitmeinungszentrum benannt worden
und damit einer der ausgesuchten Kooperationspartner
der AOK Rheinland in den Bereichen Hiift- und Knieendo-
prothetik sowie bei der Behandlung von Wirbelsaulen-
erkrankungen. Krankenkasse und Krankenhaus sind
gleichermaflen bestrebt, ihren Versicherten bzw. Patienten
die Moglichkeit zu bieten, eine fundierte Zweitmeinung
uber ihre Erkrankung einzuholen.

Die Orthopadische Klinik und die dort behandelnden
Fachérzte am St. Elisabeth-Hospital in Meerbusch-Lank
wurden aufgrund der von der AOK regelméaflig durchge-
flhrten Analysen zur langfristigen medizinischen Qualitat
der erbrachten Leistungen als Zweitmeinungszentrum
ausgewahlt. Hier iberzeugt das Fachkrankenhaus durch
bestandig tiberdurchschnittliche Qualitatsnoten. Hinzu
kommt die enge Zusammenarbeit mit dem Zentrum

fir konservative Orthopadie und Schmerztherapie am

St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort. Dieses zdhlt zu einem
der wenigen ausgewiesenen Zentren in diesem Bereich.

Bei Fragen zum Bereich der Huft- und Knieendoprothetik
ist Privatdozent Dr. Thomas Pauly (Chefarzt der Klinik fiir
Orthopadische Chirurgie und Rheumatologie) Beratungs-
arzt im Rheinischen Rheuma-Zentrum St. Elisabeth-
Hospital Meerbusch-Lank.

Fur die Zweitmeinung zu Wirbelsaulenerkrankungen steht
Dr. Florian Danckwerth (Chefarzt der Klinik fiir Konser-
vative Orthopadie und Schmerztherapie) des St. Bernhard-
Hospitals Kamp-Lintfort als Spezialist zur Verfugung.

Muss ich wirklich operiert werden, kann man einen
operativen Eingriff noch hinausschieben und gibt es
alternative Therapieverfahren? Das sind die Fragen,
die Patienten und Angehorige oftmals bewegen. Der
Bedarf an einer Zweitberatung, also eine zweite drztliche
Meinung zu horen, wachst deutlich, da die Patienten
insbesondere vor einer grofien Operation sicher sein
wollen, dass der eingeschlagene Therapieweg richtig ist.
Wenn ithnen das durch ihre Krankenkasse mit der Benen-
nung eines Zweitmeinungszentrums erleichtert wird,

ist das sinnvoll und zielfithrend.

Krankenkasse iibernimmt Terminkoordination

Die Beratung verlduft fiir den Patienten so einfach wie
moglich: Die Krankenkasse vermittelt ihre Versicherten an
ihren Kooperationspartner, der wiederum Kontakt mit den
Versicherten zur Vereinbarung eines Termins aufnimmt.
Ziel ist es, dass die Patienten innerhalb von zwei Wochen
nach Eingang des Beratungswunsches beim Kooperations-
partner bereits eine qualifizierte zweite Meinung und
eine Unterstiitzung fiir ihre Entscheidung erhalten.

Erkrankungen des Bewegungsapparates: Hiift- und Knie Total-Endoprothesen (TEP)

sowie Therapie von Wirbelsdulenerkrankungen

Anzahl (stiftungsweit)

Knie-TEP Erstimplantation und Wechsel* 1.625

Elektive HUft-TEP
Erstimplantation und Wechsel*  2.125

Patienten mit Wirbelsaulenerkrankungen
Operative Therapie? 2.872

Patienten mit Wirbelsaulenerkrankungen
Nicht operative Therapie 2 2.776

1 GroRRe Erfahrungen in der Hiift- und Knie-Endoprothetik pragen die Kliniken der Franziskus Stiftung.
2 Konservative und operative Therapien bei Wirbelsdulenerkrankungen stehen in einem ausgewogenen Verhaltnis.
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BEST PRACTICE

BEST PRACTICE:
Wirbelsaulenchirurgie

Die Wirbelsaulenchirurgie hat in einigen Hospitalern, beispielsweise
dem St. Franziskus-Hospital Miinster, einen besonderen Stellenwert.
Im Zentrum stehen diagnostische und therapeutische Verfahren zur
Behandlung von Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsaule.
Einen grolRen Teil der operativen Indikationen bilden dabei degene-
rative Krankheitsbilder, wie Bandscheibenvorfalle oder Spinalkanal-
stenosen (Verengung des Wirbelkanals). Aber auch Stabilisierungs-
verfahren, Korrekturoperationen bei Wirbelsaulendeformitaten und
Rekonstruktionseingriffe bei tumor- oder entziindungsbedingten
Destruktionen (Beschadigungen) werden durchgefiihrt.




MEDIZIN & PFLEGE

Die Pflegequalitat in der Zukuntt

ATTRAKTIV UND
PATIENTEN ZUGEWANDT

Die Pflege hat in den Einrichtungen der Franziskus Stiftung
eine lange und bewéhrte Tradition. Den Grundstein legten
die Mauritzer Franziskanerinnen, ehemals Tragerinnen

vieler Hospitéler und Griinderinnen der Stiftung, bereits im

Jahr 1844. Die franziskanischen Wurzeln und das christliche
Menschenbild sind konstante Grundlagen, die Pflege selbst
und ihre Aufgaben sind dagegen einem steten Wandel
unterworfen. Pflege muss immer wieder neue Antworten
suchen auf Herausforderungen, gesellschaftliche Verdnde-

rungen wie den demografischen Wandel, neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse und die Bedurfnisse der zu
pflegenden Patienten in ihrer konkreten Lebenssituation.
So ist das Projekt ,Pflege 2020 entstanden, in dem zahl-
reiche Konzepte und Mafinahmen gebtindelt werden,
die zur Zukunftsfahigkeit der Pflege beitragen und damit
den aktuellen und kiinftigen Herausforderungen Rech-
nung tragen.
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Pflege 2020

Integrationskonzept fiir Berufsriickkehrer

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Praxisanleiterbegleitung, Schiiler-
einsatzplanung, praktische Unterweisung

Talentmanagement

,Demografittes” Krankenhaus

,Schulstation” im Ausbildungsplan

Flexible Arbeitszeitmodelle
(z.B. lebensphasenorientiertes Arbeitsmodell)

Etablierung von Pflegefachgruppen
(z. B.Wundmanagement)

Kennzahlen fiir ,Pflege”-Benchmark

Rahmenkonzept fiir ein
kriteriengeleitetes Bettenmanagement

Begleitung der Bachelorabsolventen
bei der Integration in die Praxis
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EINFUHLSAME PFLEGE HAT BEI UNS
EINE LANGE TRADITION

Deutschlandweit sind somatische Krankenhduser zuneh-
mend mit Patienten mit Behinderung —auch in héherem
Lebensalter — konfrontiert (s. Grafik unten), aber kaum
auf die damit verbundenen vielschichtigen und beson-
deren Herausforderungen eingestellt. Ein stiftungsweiter
Qualitatszirkel aus Vertretern der St. Vincenz-Gesellschaft,
als Anbieter von Wohn- und Betreuungsangeboten fur
Menschen mit Behinderungen im Kreis Warendorf, und
den Allgemeinkrankenh&usern St. Franziskus-Hospital
Ahlen und St. Elisabeth-Hospital Beckum beschéaftigt
sich deshalb mit den besonderen Herausforderungen der
stationdren medizinischen Versorgung von Menschen mit
Behinderungen. Konkreter Ausgangspunkt war ein tiber-
greifender Fachtag im Herbst 2013, an dem Mitarbeitende
aller Einrichtungen in verschiedenen Workshops Pro-
bleme in der Zusammenarbeit identifiziert und Losungs-
moglichkeiten erarbeitet haben.

Daraus entstand schliefSlich das Pilotprojekt , Verbesserung
der Versorgung von Menschen mit Behinderungen im
Krankenhaus”. Ziel ist es, insbesondere Strukturen und
Ablaufe innerhalb der Krankenhduser zu entwickeln, die
die besonderen Bedurfnisse und Gegebenheiten von Men-
schen mit Behinderungen berticksichtigen. Bislang wurden
bereits fir die selektive Aufnahme, die Notfallaufnahme
und die Entlassung von Menschen mit Behinderungen im
Krankenhaus spezielle Ablaufe implementiert und diese mit-
hilfe von Uberleitungsbégen und Checklisten abgesichert.

Langfristig sollen, Kompetenzinseln® in den Kranken-
hausern geschaffen werden, d.h. feste Aufnahmestationen
mit geschultem Personal. Eine Verbesserung des Infor-
mationsmanagements konnte erreicht und durch die
sektoren- und berufsgruppenuibergreifende Kommuni-
kation Verstandnis fiir die jeweils andere Arbeits- und
Lebenswelt geweckt werden.

Gegenseitige Besuchstage und weitergehende Hospitatio-
nen fordern zudem den Austausch. Auch qualifizierte
Fort- und Weiterbildung gehort zum Konzept und entspre-
chende Schulungen konnten bereits durchgefithrt werden.
Das Projekt wird bislang ausschliefdlich durch Eigenmittel
der beteiligten Einrichtungen finanziert. Dieses innovative
und fir Menschen mit Behinderungen spiirbar qualitats-
verbessernde Projekt hat viel Aufmerksamkeit gefunden,
5o auch beim Land Nordrhein-Westfalen.

Die Franziskus Stiftung wurde mit diesem Projekt im
Landeswettbewerb um den Gesundheitspreis Nordrhein-
Westfalen ausgezeichnet. Vertreter aller beteiligten Ein-
richtungen nahmen die mit 3.000 Euro dotierte Auszeich-
nung bei einer Feierstunde im Diisseldorfer Landtags-
gebaude von NRW-Gesundheitsministerin Barbara Steffens
entgegen. Sie verwies darauf, ,dass die Initiative vorbildlich
dazu beitrage, die Versorgung von Menschen mit korper-
lichen oder geistigen Beeintrachtigungen zu verbessern
und ihnen Selbststandigkeit zu ermdoglichen®.

Menschen mit geistigen/seelischen Behinderungen in Deutschland
in Millionen

71 7,5
Schwerbehinderte 1,36 1,54
O Psychisch/ I_l I_l
geistig behindert
2009 2013

3,9 4,1
Altersdurchschnitt
0,45 0,59 6265 Jahre
O Uber 65 Jahre
2009 2013
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BEST PRACTICE

BEST PRACTICE:
Die Schulstation

Um Auszubildenden in der Gesundheits- und Krankenpflege ein hohes Mal% an praktischen
Erfahrungen zu vermitteln, haben wir Schulstationen eingerichtet. Im Rahmen von Projektwochen
lbernehmen die angehenden Gesundheits- und Krankenpfleger im dritten Ausbildungsjahr unter
Aufsicht von examinierten Krankenschwestern/-pflegern, Praxisanleitern und Lehrern sowohl die
pflegerische Versorgung der Patienten als auch die damit verbundenen organisatorischen Aufgaben
wie Materialbestellung, Dienstplangestaltung etc. Die Auszubildenden sollen den Ablauf einer
Station in seiner Gesamtheit erfassen, Entscheidungen treffen und sich in der Kommunikation und
Kooperation mit Kollegen und anderen Bereichen lben. Ziel ist es, Selbststandigkeit zu férdern und
die Schiiler nach der Ausbildung gut zu integrieren. Die bisherigen Erfahrungen, z.B. am Standort in
Siichteln, sind sehr positiv. Diese praxisorientierte Ausbildung werden wir stiftungsweit einfiihren.



WERTE & STIFTUNGSKULTUR

Aktive Seelsorge

WIR TRAGEN GANZHEITLICHE SORGE

FUR DIE UNS ANVERTRAUTEN MENSCHEN

Die Seelsorge ist in den Einrichtungen der Franziskus
Stiftung ein unverzichtbarer Bestandteil der Versorgung
und Betreuung kranker, alter und behinderter Menschen.
Das Leitbild halt dazu fest:, Gemeinsam mit hauptamtlichen

Seelsorgern verstehen sich alle Mitarbeiter fiir die Seelsorge
in den Einrichtungen verantwortlich.“ Damit wurde ein

anspruchsvoller Auftrag formuliert. Er erstreckt sich auf die
Sorge um den ganzen Menschen als Geschopf Gottes und
als Einheit von Korper, Seele und Geist. Seelsorge will

Menschen in schwierigen Zeiten Zuwendung, Begleitung,

Beratung, Starkung und Ermutigung im Glauben und

in den Sakramenten der Kirche anbieten. Daher kommt
der seelsorglichen Begleitung von Patienten, Bewohnern
und auch Mitarbeitern in den Krankenhdusern und Lang-
zeiteinrichtungen der Stiftung eine besondere Bedeutung
zu. Neben hauptamtlichen Seelsorgern sind inzwischen
auch speziell fortgebildete ehrenamtliche Seelsorger
erfolgreich in Einrichtungen der Franziskus Stiftung tatig,
um die Arbeit in der Seelsorge zu unterstiitzen.




SPURBARE QUALITAT « WERTE & STIFTUNGSKULTUR

Unsere Seelsorge orientiert sich an den Grunddimensionen kirchlichen Handelns. Seelsorgliche Angebote und Projekte wie die
folgenden verdeutlichen die wertvolle Arbeit der Seelsorge in unseren Einrichtungen:

Zeugnis von Gott im Dienst am Menschen | | Gemeinschaft stiften

| | Glauben feiern

Eltern tot geborener Kinder begleiten
(Konzept: Umgang mit Tot- und Fehlgeburten)
Psychisch kranke Menschen integrieren
(therapiefreie Raume schaffen)

Erfahrungen von Menschen

mit Behinderungen wertschétzen

Sterbende Menschen begleiten

(Leitfaden Sterbebegleitung)

Gemeinsame Trauerarbeit leisten
(Angebote fiir Hinterbliebene)

Franziskanische Impulse setzen
(Exerzitien, Klostertage, Assisi-Reise)

Mitarbeitern Rdume 6ffnen

(Lernorte des Glaubens anbieten)
Bedrfnisse von Patienten anderer
Religionen respektieren (Leitlinie ,Muslime
im Krankenhaus")

Beraten bei ethischen Entscheidungen
Zusammenarbeit und Qualitat fordern (Seel-
sorgekonferenzen, Aus- und Weiterbildung)

Religiose Freirdume anerkennen und feiern
(Raume religioser Erfahrung gestalten)

Liturgie mit allen Sinnen feiern
(Gottesdienste mit Sinneserfahrungen)

In unterschiedlichen Formen mit Gott
sprechen (unterschiedliche ,Gottesdienst-
formate®)

In der Liturgie an Menschen erinnern (Gedenk-
gottesdienste fiir verstorbene Patienten und
tot geborene Kinder)
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ERFAHRUNGEN EINER
EHRENAMTLICHEN SEELSORGERIN

,Dienstagmorgen, 9 Uhr, ich habe nichts im Gepack. Aber
ich habe Zeit. Heute begriifst mich die Stationsschwester
mit den Worten:,Frau Miiller’, eine Patientin mit Mehrfach-
erkrankung und vielen Krankenhausaufenthalten, bein-
amputiert, mit grofser Atemnot kénnte sicher einen Besuch
gebrauchen.” So fuhrt mich der Weg zu einer ersten inten-
siven Begegnung, der viele weitere folgen sollten.

Beim zweiten Besuch in der folgenden Woche schildert
Frau Miiller spontan ihre ausweglose Situation, vor allem
die schlimme Atemnot. Dabei hatte ihr Mann doch geplant,
mit ihr zur Nordsee zu fahren. Aber dazu brauchte es ein
transportables Sauerstoffgerat, das von der Kasse nicht
genehmigt ist. Ich kann Frau Miiller ermutigen, zusammen
mit ihrem Mann und der Sozialstation die Beschaffung
eines solchen Gerates zu beantragen, und wunsche ihr,
dass sie sich diesen Traum von ein paar Tagen an der See
bewahren moge. Mit Freude erfahre ich am kommenden
Dienstag, dass Frau Mtller am Tag zuvor entlassen wurde.

Etwa drei Wochen spéater entdecke ich Frau Miller wieder
auf der Patientenliste. Natiirlich steht ein Besuch an.
Nach der Schilderung ihres Gesundheitszustandes gelingt

schnell ein Gesprachswechsel zu den Tagen an der Nordsee.

Ich nehme wahr, dass Frau Miiller nun viel entspannter
und lockerer wird.

Als ich am Dienstag erst gegen 11 Uhr zu Besuch komme,
werde ich schon erwartet:,Ich habe schon gedacht, ob Sie
wohl heute nicht kommen kénnen?‘Der Zustand von
Frau Muller hat sich weiter verschlechtert, ohne starkste
kiinstliche Beatmung geht es gar nicht. Frau Miiller sorgt
sich vor allem auch, dass ihr Mann dringend wartet, dass
sie endlich wieder nach Hause kommt. Mit Ausnahme
des Pflegedienstes sind zuhause aber keine weiteren
Ansprechpartner. Als ich auf mégliche Kontakte zu Nach-
barn oder der Gemeinde verweise, macht Frau Muller
deutlich, dass sie zur Kirche eigentlich keinen Kontakt
mehr habe, aber sie sich durchaus als einen glaubigen

1 Name geandert.

Menschen bezeichnen wiirde. Als ich sie frage, ob es ihr
recht wére, wenn ich in ihrer derzeit dunklen Situation
einen Lichtblick fur sie in der Kapelle anziinde, nimmt sie
das Angebot (fast begeistert) auf.

Ich kann und will auch nicht mehr’, dieser Satz kommt
beim Besuch in der ndchsten Woche.,Aber bei meiner
Beerdigung, da soll es Mettschnittchen geben, das habe ich
mir Uberlegt,“ Uiberrascht mich Frau Miiller. Ich greife den
Gedanken auf, bestarke Frau Muller, ihre Wiinsche zu
formulieren, diese aufzuschreiben oder mit einer Person
ihres Vertrauens zu besprechen.

Spéter erfahre ich, dass Frau Miller eine schlechte Woche
hinter sich hatte und dass sie jetzt eigentlich nicht mehr
will.,Aber heute ist erst noch die Verabschiedung einer
meiner Lieblingsschwestern — die heiratet und geht nach
Bayern.’,Ich hatte da noch eine Idee, die ich mit Ihnen
besprechen mochte’, fahrt Frau Muller fort.,Ich habe zu
Hause ein ganz tolles Dirndl, das hab ich 20 Jahre nicht
angehabt. Wiire das nicht e