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Vorwort der proCum Cert

Die proCum Cert GmbH ist eine eigensténdige konfessionelle Zertifizierungsgesellschaft, die von der
katholischen und der evangelischen Kirche, namentlich durch den Katholischen Krankenhausverband
Deutschlands (KKVD) und den Deutschen Evangelischen Krankenhausverband (DEKV) ins Leben
gerufen wurde.

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

Als Kooperationspartner der KTQ® war die proCum Cert an der Entwicklung des KTQ-Manuals betei-
ligt. Als akkreditierte Zertifizierungsstelle der KTQ® ist sie berechtigt, Krankenhauser in dem vorgese-
henen Verfahren mit dem KTQ-Zertifikat auszuzeichnen.

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

Das KTQ-Manual ist vollumféanglicher Bestandteil des proCum Cert-Anforderungskataloges. Um das
pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Krankenhaus sowohl die Erfullung aller Voraussetzungen
fur das KTQ-Zertifikat, als auch die Erfullung der zusatzlichen proCum Cert-Anforderungen nachwei-
sen.

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

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

Mathias Bojahr

Geschaftsfihrer
proCum Cert GmbH

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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Vorwort der KTQ®

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

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

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiter-
entwickelt.
Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.
Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich auf die

e Patientenorientierung,

e die Mitarbeiterorientierung,

e die Sicherheit,

e das Informations- und Kommunikationswesen,

e die Fuhrung und

e das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

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

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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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 der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus
das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009. Dariber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus
den strukturierten Qualitatsbericht nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verof-
fentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage veroffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen,
einschlief3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

Wir freuen uns, dass das Marienhaus Klinikum Saarlouis — Dillingen mit diesem
KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren
Angehdrigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums,
der Leistungsfahigkeit und des Qualitatsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

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

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

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fir den Hartmannbund

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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Vorwort der Einrichtung

Marienhaus Unternehmensgruppe

Die Marienhaus Unternehmensgruppe wurde 1903, damals als Marienhaus GmbH
von der Ordensgemeinschaft der Waldbreitbacher Franziskanerinnen gegrindet und
zahlt heute mit mehr als 50 Einrichtungen - Krankenhausern, Alten- und Pflegehei-
men, Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen, Hospizen und einigen weiteren Einrich-
tungen - zu den grofl3en christlichen Tragern in Deutschland. Die H&auser liegen in
den Bundeslandern Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, dem Saarland und Hes-
sen. Insgesamt arbeiten in der Marienhaus Unternehmensgruppe etwa 11.000 Frau-
en und Manner.

Die Ordensgemeinschaft der Waldbreitbacher Franziskanerinnen entstand im Jahre
1863. Mutter Rosa Flesch (1826-1906), die Stifterin der Gemeinschaft, und ihre Mit-
schwestern kiimmerten sich um die Armsten ihrer Zeit und halfen dort, wo die Not am
grofdten war. In diesem Geiste haben die Waldbreitbacher Franziskanerinnen die Ein-
richtungen Uber viele Jahrzehnte gepragt und ihnen ihren unverwechselbaren Cha-
rakter gegeben.

Das verpflichtet. Und so ist es ein erklartes Anliegen der Marienhaus Unternehmens-
gruppe, den christlichen Charakter der vormals ordenseigenen Einrichtungen zu er-
halten und sie in eine sichere Zukunft zu fuhren.

Als christliches Unternehmen orientieren wir uns "am Leben und an der Botschatft
Jesu. Leitlinien unseres Handelns sind daher seine N&chstenliebe, seine bedin-
gungslose Annahme des Mitmenschen und seine besondere Zuwendung zu den
Randgruppen der Gesellschatft.”

So heildt es im Leitbild, das sich die Marienhaus Unternehmensgruppe 1996 als
Grundgesetz und Wegweiser fur die Zukunft gegeben hat. GroR3e, Leistungsstarke
und Kompetenz sind Markenzeichen der Marienhaus Unternehmensgruppe. Und als
groRes Unternehmen bekennt sich die Marienhaus Unternehmensgruppe zu ihrer
gesellschaftlichen Verantwortung. Grof3e und Verantwortung verlangen aber auch
nach Solidaritat, beispielsweise mit den Menschen, die sich in der Gesellschaft kaum
Gehor verschafften kénnen. - Beispielsweise schwerstkranke und sterbende Men-
schen. Um ihnen ein Leben in Wirde bis zuletzt erméglichen zu kénnen, wurde 2003
die Waldbreitbacher Hospiz-Stiftung gegriindet. - Auch das zeichnet ein christliches
Unternehmen wie die Marienhaus Unternehmensgruppe aus.

Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen

Das Marienhaus Klinikum Saarlouis — Dillingen, welches 2012 durch Fusion um den
Standort Dillingen erweitert wurde, ist ein modernes Krankenhaus in Tragerschaft der
Marienhaus Unternehmensgruppe, mit 510 Betten an 2 Standorten und das Schwer-
punktkrankenhaus im Landkreis Saarlouis. Mit hohen medizinischen und ethischen
Standards werden jahrlich ca. 25000 Patienten stationar behandelt.

Die Geschichte des Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen reicht bis in das Jahr
1875 zurlck. Die Waldbreitbacher Franziskanerinnen griindeten, begleitet von der
Ordensgrunderin Mutter Rosa, in Saarlouis eine ambulante Kranken- und Altenpfle-
ge. 1902 wurde die Klinik der Franziskanerinnen in Saarlouis er6ffnet. Mit Beftirwor-

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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tung der Stadtverordneten von Saarlouis und der Bezirksregierung entstand rasch
eine Krankenanstalt mit ausgezeichnetem Ruf.

In den zurtckliegenden tber 100 Jahren hat das Klinikum auch schwere Zeiten er-
lebt. Besonders im 2. Weltkrieg mussten die Schwestern und ihre Mitarbeiter Not,
Leid und Zerst6rung in ungeahntem Ausmald meistern. Mit unerschutterlichem Gott-
vertrauen durchstanden sie auch diese Prifungen. Nach dem Krieg begann die Er-
weiterung des Klinikbaus.

Von Anfang an waren die Schwestern bestrebt, die Klinik zu einer mustergultigen
Einrichtung zu entwickeln. Das Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen ist tber die
Landesgrenzen bekannt fur sein modernes Leistungsspektrum und das Engagement
fur die Kranken. Es ist ein erklartes Ziel, das Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillin-
gen als leistungsstarkes Krankenhaus zu erhalten und weiter zu entwickeln. Ein
Krankenhaus, dem sich die Patienten gern anvertrauen und in dem sie sich medizi-
nisch und pflegerisch bestens betreut fuhlen.

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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1 Patientenorientierung

KTQ:
1.1 RAHMENBEDINGUNGEN DER PATIENTENVERSORGUNG

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Beide Standorte des Marienhaus Klinikums Saarlouis - Dillingen liegen im jeweiligen
Stadtzentrum und sind mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar. Jeder Patient
hat die Moglichkeit sich vor der stationaren Aufnahme tber das Klinikum per Internet
zu informieren (www.marienhaus-klinikum-saar.de). Zuséatzlich findet jahrlich ein Tag
der offenen Tur statt, an dem sich Interessierte Uber das Leistungsspektrum des Kli-
nikums informieren kdnnen.

Wegeleitsysteme mit farblicher Kennzeichnung der einzelnen Gebaudetrakte ge-
wahrleistet eine gute Orientierung von Patienten und Besuchern an beiden Standor-
ten.

Die Aufnahme der Patienten erfolgt jeweils in der Zentralen Patientenaufnahme.

1.1.2 Leitlinien

Die medizinische Behandlung der Patienten erfolgt gemafl den Leitlinien der deut-
schen Fachgesellschaften fur Medizin. Fur viele Erkrankungen sind hausinterne klini-
sche Behandlungspfade und Behandlungsstandards erarbeitet und in der taglichen
Anwendung.

Um im pflegerischen Bereich eine hohe Qualitat zu gewahrleisten, sind hier Pflege-
leitlinien in der taglichen Anwendung, die sich an den neusten pflegewissenschatftli-
chen Erkenntnissen orientieren.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Im pflegerischen Aufnahmegespréach werden die Patienten Uber den Tagesablauf
und Uber weitere Planungen informiert. Anhand der Patientenbroschire "Herzlich
Willkommen" erhalten die Patienten und deren Angehérige Angaben zu den Be-
suchszeiten und Angebote der Seelsorge. Die Mitarbeiter stellen sich namentlich bei
den Patienten vor und tragen ein Namensschild. Auf allen Etagen gibt es Gespréchs-
raume. In allen Zimmern sind Telefon-, Radio und TV-Anschliisse zuganglich.

1.1.4 Service, Essen und Trinken

Jeder Patient kann sich individuell zu allen Mahlzeiten aus verschiedenen Kompo-
nenten sein Essen zusammenstellen. Auf den Kinderstationen halten wir dartber
hinaus noch gesonderte Essensplane vor. Wahlleistungspatienten haben die Mog-
lichkeit spezielle Mentls zu bestellen. Fir Wéchnerinnen wird ein Frihsticksbuffet
angeboten.

Kulturelle und religiose Aspekte werden im Speiseangebot berlcksichtigt.

Fur die Erndhrungsberatung stehen Diatassistentinnen zur Verfigung.

1.1.5 Kooperationen

Die Zusammenarbeit und Kooperation wird durch Zentrenbildung geférdert. Trauma-
zentrum, GefalRzentrum, Stroke Unit und Chest Pain Unit sind nach den Anforderun-
gen der Fachgesellschaften zertifiziert. Es gibt interdisziplinare Tumorkonferenzen,
die einmal woéchentlich stattfinden. Berufsgruppentubergreifende Qualitatszirkel und
fachtbergreifende Fallbesprechungen werden durchgefuihrt. Ein koordiniertes Konsi-
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liarwesen ist etabliert. Eine multiprofessionelle Zusammenarbeit der Berufsgruppen
ist durch gemeinsame Besprechungen und Visiten gewahrleistet.

1.2 NOTFALLAUFNAHME

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Fir die Aufnahme von Patienten ist an beiden Standorten eine zentrale Patienten-
aufnahme eingerichtet. Eine Aufnahmebereitschaft fir Notfallpatienten ist kontinuier-
lich gegeben. Im Rahmen der Erstdiagnostik und Erstversorgung erhalten alle Pati-
enten ein arztliches und pflegerisches Aufnahmegesprach. Mitgebrachte Befunde
werden in der Erhebung der Krankengeschichte berticksichtigt. Spezifische Risiken
(wie z.B. Dekubitus, Sturz) werden gesondert erfasst und dokumentiert.

Auf die in der EDV archivierten Befunde und Akten kann jederzeit im gesamten
Krankenhaus zugegriffen werden.

1.3 AMBULANTE VERSORGUNG

1.3.1 Ambulante Diagnostik und Behandlung
Die ambulante Versorgung von medizinischen Notfallen ist rund um die Uhr durch
gualifiziertes Personal gewahrleistet. Ein Polytraumamanagement und Management
zur Behandlung von Patienten mit Brustschmerz sind etabliert. Im Rahmen der kas-
senarztlichen Ermachtigungen kdnnen Patienten in den Ambulanzen behandelt wer-
den. Spezialsprechstunden werden angeboten.

1.3.2 Ambulante Operationen

Ambulante Operationen werden im ambulanten Operationszentrum in Kooperation
mit einem niedergelassenen Anasthesisten angeboten. Das ambulante Operations-
zentrum steht auch niedergelassenen Arzten zur Verfligung. Es stehen Patienten-
zimmer fur die Vor- und Nachbetreuung zur Verfigung. Es erfolgt immer ein Ab-
schlussgesprach mit dem Anasthesisten und dem Operateur. Eine individuelle
Schmerztherapie erfolgt durch den Anasthesisten.

1.4 STATIONARE VERSORGUNG

1.4.1 Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Fur diagnostische und therapeutische Maflinahmen liegen in den Fachabteilungen
und im Pflegedienst klinische Behandlungspfade, Behandlungsstandards, Pflegeleit-
linien und Prozessbeschreibungen vor. Die aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisse
finden dabei Beriicksichtigung. Die Behandlungsplanung fur den Patienten wird &rzt-
licherseits individuell nach seiner Erkrankung und seinen Ressourcen festgelegt.
Pflegerisch wird auf Grundlage der Pflegeanamnese eine individuelle Pflegeplanung
erstellt.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Zur Planung der therapeutischen Prozesse liegen abteilungsbezogene QM-
Handbiicher, klinische Behandlungspfade und Behandlungsstandards vor. Die Leitli-
nien der WHO zur Schmerzbehandlung werden eingehalten und sind in einem haus-
internen Schmerzkonzept dargestellt. Im Pflegedienst werden diagnosebezogene

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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Pflegeplanungen genutzt.

1.4.3 Operative Verfahren

Die OP-Koordination ist durch eine OP-Geschaftsordnung festgelegt. Ein benannter
OP-Koordinator ist fur die Umsetzung verantwortlich. Die OP-Wochenplanung wird in
einer taglichen Besprechung aktualisiert.

Fur Notfalle ist ein Stufensystem eingefuhrt. Notfalleingriffe werden in den geplanten
Ablauf integriert, mit dem Ziel, geplante Termine einzuhalten. Durch die fachibergrei-
fende Nutzung der OP-Sale wird ein Absetzen von Patienten minimiert.

Eine OP-Bereitschaft wird rund um die Uhr vorgehalten. Dabei konnen zwei OP-Séle
parallel betrieben werden.

1.4.4 Visite

Fur jeden Patienten erfolgen Visiten durch den Stationsarzt mit der zustandigen Pfle-
gekraft. In operativen Fachern nehmen Physiotherapeuten an den Visiten teil. Ober-
arztvisiten erfolgen in allen Abteilungen mindestens einmal wochentlich.

Bei Visite werden mit dem Patienten Untersuchungsergebnisse besprochen und wei-
tere BehandlungsmalRhahmen erdortert.

Im Intensivbereich finden taglich mehrere Visiten statt.

Die Visiten finden zu festgelegten Zeiten statt.

1.4.5 Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Im Rahmen der Vorbereitung zu Operationen wird, soweit moglich, die vorstationare
Behandlung genutzt. Die nachstationdare Behandlung wird innerhalb des stationaren
Aufenthaltes durch den behandelnden Arzt festgelegt. Die nachstationare Behand-
lung erfolgt in Abstimmung mit dem einweisenden Arzt.

1.5. UBERGANG IN ANDERE BEREICHE

1.5.1 Entlassung

. Alle an der Entlassung beteiligten Berufsgruppen werden friihzeitig informiert und
eingebunden. Bei Entlassung erhalt jeder Patient einen Arztbrief zur Vorlage beim
Hausarzt. Den notwendigen poststationaren, hauslichen Pflegebedarf koordiniert der
Sozialdienst in enger Zusammenarbeit mit dem zustandigen Pflegepersonal und dem
behandelnden Arzt.

1.5.2 Kontinuierliche Weiterbetreuung

Sofern eine kontinuierliche Weiterbetreuung im Anschluss an den Krankenhausauf-
enthalt in einer stationdaren oder ambulanten Einrichtung erforderlich ist, wird frihzei-
tig der Sozialdienst zur weiteren Planung einbezogen. Der Pflegetberleitungsbogen
enthalt alle erforderlichen Informationen fir die nachbetreuenden Einrichtungen. Alle
weiteren Informationen werden dem Patient in schriftlicher Form mitgegeben.

1.6 STERBEN UND TOD

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Aufgrund des christlichen Selbstverstandnisses ist es uns wichtig, die Bedurfnisse
der sterbenden Patienten und ihrer Angehérigen zu berticksichtigen. Bei sterbenden
Patienten wird grundsatzlich auf Einbettbelegung geachtet. Die Angehérigen haben

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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die Mdglichkeit den Sterbenden zu begleiten. Ein Seelsorgekonzept und ein Konzept
zum Umgang mit Patientenverfiigungen sind etabliert. Fur die palliativmedizinische
Versorgung steht eine Palliativstation zur Verfigung.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Der ganzheitliche Dienst am Menschen und der wirdevolle Umgang mit Sterbenden
enden nicht mit Eintritt des Todes. Die Richtlinien des Seelsorgekonzepts beschrei-
ben daher auch den verbindlichen, von uns gewollten Rahmen fir den Umgang mit
Verstorbenen: "Wir sind um einen pietatvollen, im christlichen Geist gestalteten Um-
gang mit Verstorbenen bemiht u. a. durch die raumliche und inhaltliche Gestaltung
der Verabschiedung. Fir die Spendung der Sakramente und Kriseninterventionen ist
die Erreichbarkeit der Krankenhauspfarrer rund um die Uhr sicher gestellt.”

proCum Cert:

1.A.1 Besondere Zuwendung und Présenz fur Patienten gewéahrleisten

Patienten werden auf ihren Wegen im Krankenhaus bei Bedarf begleitet. Schwerst-
kranke, Kinder und Risikopatienten werden durch examinierte Pflegekréafte und bei
Bedarf durch Arzte begleitet.

Die Gesprachsraume und die Kapellen stehen den Patienten und Besuchern offen.
Der christliche Charakter des Hauses wird u. a. in jedem Patientenzimmer durch ein
Kreuz deutlich.

1.A.2 Berucksichtigung der spirituellen bzw. religiosen Dimension von Krank-
heit und Krankheitsbewaltigung

Seelsorge und spirituelle Begleitung sind gemafd dem Leitbild und unserem eigenen
Selbstverstandnis als christliche Einrichtung unverzichtbarer Bestandteil der ganz-
heitlichen Sorge fur die Menschen im Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen. Die
im etablierten Seelsorgekonzept formulierten Richtlinien beschreiben den verbindli-
chen, von uns gewollten Rahmen fiir die verlassliche Einbindung der Seelsorge und
spirituellen Begleitung in die Dienste unserer Klinik.

Die Krankenhauspfarrer stehen rund um die Uhr zur Verfiigung.

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

Gemal unserem Leitbild beriicksichtigen wir die religiosen Bedurfnisse unserer Pati-
enten. Patienten mit nicht christlichem kulturellem und religiésem Hintergrund ermég-
lichen wir ihre Religionsausubung. Auf Wunsch wird ein entsprechender Glaubens-
vertreter z.B. Rabbiner Uber unsere Krankenhausseelsorge informiert. Die Speise-
versorgung der Patienten bericksichtigt die Besonderheiten der jeweiligen Glau-
benszugehoérigkeit. Bei Verstorbenen muslimischer Abstammung wird eine Wa-
schung im Aufbewahrungs- und Verabschiedungsraum ermdéglicht.

1.A.4 Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Die Arbeitsgemeinschaft katholischer Krankenh&user im Saarland hat das Modellpro-
jekt "Demenz im Krankenhaus® aufgelegt.

Hintergrund ist die adaquate Versorgung demenzkranker Patienten im Akutkranken-
haus.

Das Modellprojekt wird durch das Iso-Institut wissenschaftlich begleitet und vom
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Land finanziell unterstitzt.

Das Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen beteiligt sich an dem Projekt durch die
Einrichtung eines gerontopsychiatrischen Konsiliar- und Liaisiondienstes in Koopera-
tion mit dem St. Nikolaus Hospital Wallerfangen.

1.A.5 Berticksichtigung der besonderen Erfordernisse bei der Behandlung von
Kindern

Die Behandlung von Kindern erfolgt in der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und
der Kilinik fur Kinderchirurgie und Kinderurologie. Die Stationen sind kindgerecht ge-
staltet. Die Kinder werden durch entsprechende Facharzte und Kinderkranken-
schwestern betreut. Kindergartnerinnen, ein Lehrer und eine Psychologin stehen
wahrend des stationéren Aufenthaltes von Kind und Begleitperson beratend zur Sei-
te.

1.A.6 Sicherstellung einer Weiterbetreuung von Palliativpatienten

Die Begleitung von Sterbenden und ihren Angehdrigen gehort zur erfahrbaren christ-
lichen Unternehmenskultur, die geleitet ist von der Achtung der Wirde des Men-
schen.

Fur die Beratung und Schulung von Angehdrigen stehen qualifizierte Mitarbeiter zur
Verfiigung. Das Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen verfligt Uber eine Palliativ-
station mit entsprechend qualifiziertem Personal.

Die Krankenhausseelsorge und der Sozialdienst sind regelhaft in die Weiterbetreu-
ung von Palliativpatienten eingebunden.
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:
2.1 PERSONALPLANUNG

2.1.1 Planung des Personalbedarfs

Die Patientenversorgung wird durch die Bereitstellung von qualifiziertem Personal
der verschiedenen Berufsgruppen sichergestellt. Die Personalplanung erfolgt jahrlich.
Sie orientiert sich an den zur Verflgung stehenden Ressourcen (genehmigtes
Budget), den Leistungen der Abteilungen sowie der Strategie und den Zielen des
Hauses. Die Planung erfolgt nach den einschlagigen Anhaltszahlen-, Mindestbeset-
zungs- und Leistungseinheitsrechnungsverfahren.

2.2 PERSONALENTWICKLUNG

2.2.1 Personalentwicklung / Qualifizierung

Ziel der Personalentwicklung ist es, Mitarbeiterkompetenzen mit den aktuellen und
zukunftigen Aufgaben in Einklang zu bringen und dadurch eine qualitativ hochwertige
Patientenversorgung zu gewahrleisten.

Den Mitarbeitern werden sowohl fachliche als auch personliche Fort- und Weiterbil-
dungen angeboten.

2.2.2 Einarbeitung von Mitarbeitern

Der Einarbeitung neuer Mitarbeiter liegt ein Konzept zugrunde, welches von den je-
weiligen Fuhrungskraften umgesetzt wird.

Mentoren werden zur Einarbeitungsbegleitung eingesetzt. Alle neuen Mitarbeiter
werden zu einem Tragertag nach Waldbreitbach eingeladen.

2.2.3 Ausbildung

Die praktische Ausbildung fur die Berufe Gesundheits- und Krankenpflege und Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege erfolgt systematisch. Seit 2010 wird das Modell-
projekt "generalistische Ausbildung" angeboten, das zusatzlich zu diesen beiden
Qualifikationen auch die Altenpflegeausbildung beinhaltet. Das Ausbildungskonzept
ist in Handlungsauftragen niedergelegt und steht als Katalog allen Schilern zu Be-
ginn der Ausbildung zur Verfugung. Koordinierende Praxisanleiterinnen sind fur die
praktische Ausbildung freigestellt. Auf den Stationen sind ca. 40 ausgebildete Pra-
xisanleiter eingesetzt.

2.2.4 Fort- und Weiterbildung

Es wird regelmafRig ein Jahresprogramm mit berufsgruppentbergreifenden Fortbil-
dungsangeboten erstellt, das allen Mitarbeitern zur Verfigung steht. Das Angebot
gliedert sich in fachliche, spirituelle, hygienische, pflegebezogene und gesundheits-
forderliche Aspekte. Ein Schwerpunkt im Bereich pflegebezogene Aspekte ist die
Implementierung der Expertenstandards des Deutschen Netzwerk fir Qualitatsent-
wicklung in der Pflege (DNQP).

Die Weiterbildung des &rztlichen Personals orientiert sich an der arztlichen Weiterbil-
dungsverordnung des Saarlandes. Den arztlichen Mitarbeitern wird ergdnzend zur
praktischen Tatigkeit in der Fachabteilung die Teilnahme an externen Veranstaltun-
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gen und Hospitationen ermadglicht.

2.3.1 Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

Im Leitbild wird die Praktizierung eines kooperativen Fuhrungsstils vorgegeben. Die
Verantwortung der Einhaltung dieses Grundsatzes obliegt den Direktoriumsmitglie-
dern und allen nachgeordneten Fuhrungskraften. RegelmaRig nehmen Mitarbeiter
des Hauses am Fuhrungskrafteentwicklungsprogramm des Tréagers teil.

2.3 SICHERSTELLUNG DER INTEGRATION VON MITARBEITERN

2.3.2 Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Grundlage fur die Arbeitszeitregelungen sind die Allgemeinen Vertragsrichtlinien des
deutschen Caritasverbandes und das gultige Arbeitszeitgesetz in Verbindung mit der
Europaischen Arbeitszeitrichtlinie.

Die Dienstplangestaltung erfolgt fir alle Bereiche Uber ein EDV-gestitztes Dienst-
planprogramm. In verschiedenen Bereichen profitieren Mitarbeiter von der Mdglich-
keit einer gleitenden Arbeitszeit.

Im arztlichen Dienst werden entsprechend der geltenden Arbeitszeitregelung unter-
schiedliche Dienstmodelle praktiziert.

2.3.3 Mitarbeiterideen, -wtinsche und -beschwerden

Das innerbetriebliche Vorschlagwesen "MQV - Mitdenken - Querdenken - Vorschla-
gen" bietet den Mitarbeitern die Méglichkeit Ideen, Wiinsche und Verbesserungsvor-
schlage einzureichen. Eine Beauftragte fur das Innerbetriebliche Vorschlagswesen
sowie eine Bewertungskommission sind bestellt. Positiv bewertete Vorschlage wer-
den pramiert, der vorschlagende Mitarbeiter erhalt eine Anerkennungsurkunde.

proCum Cert:

2.A.1 Wahrnehmung der Fursorgepflicht fur die Mitarbeiter

Die Betriebliche Gesundheitsférderung verfolgt das Ziel, Mitarbeiter in ihrer personli-
chen Gesundheitspravention und —férderung zu untersttitzen. Die Gesundheit der
Mitarbeiter soll geschitzt, erhalten und im Rahmen der betrieblichen Mdglichkeiten
die Genesung unterstitzt werden. Raucherentwéhnungskurse, ein Gesundheitstag
fur Mitarbeiter und Praventionskurse im Rahmen der Innerbetrieblichen Fortbildung
werden angeboten und durchgefihrt.

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

Im Arbeitsalltag wird den Mitarbeitern Wertschatzung vermittelt, in dem sie zu eigen-
verantwortlichem, selbstandigen Arbeiten geflihrt werden und sich durch regelhaftes
Feedback des Vorgesetzten weiterentwickeln kénnen.

AuRRergewohnliche Leistungen werden anerkannt, besonders gewurdigt und in der
Mitarbeiterzeitung veroffentlicht.

Dienstjubilden werden in der Mitarbeiterzeitung angezeigt und mit ausdrtcklichen
Dankeswiinschen versehen. Mit Patronatsfest, Jubilarfeier und Verabschiedung der
Ruhestandler werden die Mitarbeiter ebenfalls gewirdigt und die Verbundenheit ge-
fordert.
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2.A.3 Hilfe zur Bewaltigung personlicher Krisen

Wir verpflichten uns, bei beruflichen und privaten Problemen unserer Mitarbeiter an
Losungsmaglichkeiten mitzuarbeiten. Die Vorgesetzten stehen den Mitarbeitern je-
derzeit fur Gesprache zur Verfigung, ebenso die Krankenhausseelsorger. Im Rah-
men der Dienstplangestaltung wird die Teilnahme an ambulanten Therapien bertck-
sichtigt.

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

Wir bieten allen Mitarbeiter/Innen an, sich mit christlichen Werten als Grundlage un-
seres Unternehmens auseinander zu setzen. Hierzu werden hausinterne Fortbildun-
gen, Fortbildung Uber die Edith-Stein-Akademie, die Waldbreitbacher Arzteakademie
und das Institut fir Spiritualitat und Entwicklung in Vallendar angeboten.

In der Mitarbeiterzeitung wird monatlich ein christlicher Impuls der Seelsorge verof-
fentlicht.
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3 Sicherheit

KTQ:
3.1 SCHUTZ- UND SICHERHEITSSYSTEME

3.1.1 Arbeitsschutz

Ein Arbeitsschutzausschuss ist eingerichtet und tagt regelmafig. Sicherheitsbeauf-
tragte sind ernannt und durch Weiterbildungen auf ihre Aufgaben vorbereitet. Ge-
fahrdungsanalysen werden durchgefuhrt. Arbeitsplatzbezogene und tatigkeitsbezo-
gene Betriebsanweisungen sind erstellt und die Mitarbeiter darin unterwiesen.

Ein Gefahrstoffkataster ist erstellt.

Arbeitsunfalle werden in Verbandbichern dokumentiert, die Mitarbeiter in der unfall-
chirurgischen Ambulanz versorgt.

Arbeitsmedizinische Untersuchungen und Beratungen erfolgen nach den gesetzli-
chen Vorschriften durch die Betriebsarztin.

3.1.2 Brandschutz

Der Brandschutz ist im Rahmen einer Brandschutzordnung geregelt. Zwei Brand-
schutzbeauftragte sind bestellt. Flucht- und Rettungspléane sind standortbezogen an-
gebracht. Die Stationen sind mit Brandschutzdecken und eingebauten Rauchmeldern
ausgestattet und an eine Entrauchungsanlage angeschlossen. In Bereitschafts-
dienstzimmern ist eine akustische Warnanlage installiert. Brandstattenschauen wer-
den durchgefihrt.

3.1.3 Umweltschutz

Die Verantwortung fur den Umweltschutz betrifft alle Mitarbeiter. Sie sind durch das
Leitbild aufgefordert, sparsam mit Energien und Rohstoffen umzugehen. Fir die
Trennung von Abfallstoffen gibt es einen Entsorgungsplan.

Wasser- und Energieeinsparmal3inahmen werden z. B. durch Perlatoren und Ener-
giesparlampen vorgenommen. Wasser- und Energieverbrauch werden monatlich er-
mittelt und in einer Statistik verglichen.

Warmeruckgewinnungsmafnahmen erfolgen durch Wasser- und Heizungsvorwar-
mung durch die Abwarme der Kaltemaschinen und Kondensatorkihlung.

3.1.4 Katastrophenschutz

Das Klinikum hat in Zusammenarbeit mit der Landesbehdrde fur Bauwesen sowie mit
dem Gesundheitsministerium einen Katastrophenschutzplan erstellt. Dieser regelt
Verhaltensmalinahmen bei externen Katastrophen. Das Krankenhausdirektorium ist
fur die Umsetzung dieses Planes verantwortlich. Der Katastrophenschutzplan ist mit
dem Brandschutzplan abgestimmt.

3.1.5 Nichtmedizinische Notfallsituationen

Hausinterne nichtmedizinische Notfélle sind ebenfalls im Katastrophenschutzplan
und Brandschutzplan geregelt. Im Falle einer notwendigen Evakuierung kbnnen aus-
gewiesene externe Raumlichkeiten genutzt werden.
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3.2 PATIENTENSICHERHEIT

3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgeféahrdung

Der Schutz der Patienten ist in den Fachabteilungen durch die kontinuierliche Anwe-
senheit von Pflegekraften und/oder Arzten gewahrleistet. Bei gefahrdeten Patienten
besteht die Moglichkeit der Fixierung unter Einhaltung der Richtlinie zur Fixierung
von Patienten. Einschatzung und Beurteilung der Sturz- und Dekubitusgefahrdung
erfolgt in Anlehnung an den nationalen Expertenstandards Pflege. In der Kinderklinik
und Kinderchirurgie tragen zusatzliche sicherheitstechnische Vorkehrungen, wie kin-
dersichere Steckdosen, gesicherter Zugang zu den Balkonen, zur Sicherheit bei.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

Im Falle eines medizinischen Notfalls wird ein Reanimationsteam mit Reanimations-
ausrustung zum Einsatzort gerufen. Fiur die Notfallversorgung bis zum Eintreffen des
Reanimationsteams sind alle Stationen mit Notfallmedikamenten und Reanimations-
ausrustung ausgestattet, die regelmafllig durch die Anasthesie-Abteilung Uberpruft
werden.

Im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildungen werden jahrlich mehrere Reanima-
tionsfortbildungen und Mega-Code-Training angeboten.

3.2.3 Hygienemanagement

Das Hygienemanagement ist durch ein Organigramm abgebildet. Hygieneverantwort-
licher Arzt ist der arztliche Direktor. Es gibt Hygienefachkrafte und hygienebeauftrag-
te Arzte. Die eingerichtete Hygienekommission tagt viermal jahrlich.

Fur alle relevanten Bereiche liegen Hygiene- und Desinfektionsplane vor. Die Uber-
prifung der Einhaltung der Hygieneplane erfolgt durch regelméRige Stations- und
Abteilungsbegehungen der Hygienefachkréfte. Ein jahrlicher Hygienebericht wird er-
stellt.

3.2.4 Hygienerelevante Daten

Gemal Infektionsschutzgesetz werden vom Auftragslabor samtliche meldepflichtige
Erreger erfasst und vom Labor direkt an die Hygienefachkréafte und das zustandige
Gesundheitsamt gemeldet.

Umgebungsuntersuchungen und mikrobiologische Untersuchungen werden durchge-
fuhrt. Die Daten werden vom Auftragslabor ausgewertet und an die Hygienefachkraf-
te weitergeleitet.

In Zusammenarbeit mit dem Robert-Koch-Institut werden nosokomiale Infektionen
Uber spezielle Software-Module erfasst und ausgewertet.

3.2.5 Infektionsmanagement

Zur Vermeidung einer Entstehung und Ausbreitung von nosokomialen Infektionen
sind fur die verschiedenen Infektionserreger Anweisungskarten und Vorgaben erar-
beitet. Ein Ausbruchmanagement ist schriftlich geregelt.

Das Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen nimmt an der ,Aktion saubere Hande"
teil.

Daruber hinaus beteiligt sich das Klinikum am MRSA-Netzwerk.

3.2.6 Arzneimittel

Die Anordnung von Arzneimitteln erfolgt durch den behandelnden Arzt.

Die nach DIN EN ISO 9001 zertifizierte Apotheke stellt die angeforderten Arzneimittel
bereit. Die Verantwortung fir eine ausreichende Vorratshaltung auf der Verbrauchs-
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stelle obliegt der Stationsleitung. Die Aufbewahrung der Arzneimittel erfolgt laut den
Angaben der Arzneimittelliste.

Zytostatika werden in der Apotheke zubereitet, deren Anwendung ist durch eine
Dienstanweisung geregelt.

Die Apotheke Uberprift zweimal jahrlich die Vorrate an Arzneimitteln und deren La-
gerbedingungen auf den Stationen.

3.2.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate

Es existiert ein Transfusionshandbuch, das die Anwendung von Blutkomponenten
und Plasmaderivaten gemal Transfusionsgesetz und den jeweils aktuellen Richtli-
nien der Bundesarztekammer regelt. In regelmaldigen Treffen der Transfusionskom-
mission mit der Transfusionsverantwortlichen und den Transfusionsbeauftragten wird
das Vorgehen besprochen und aktualisiert.

Der Blutspendedienst Saarpfalz Saarbriicken wird bei besonderen Fragestellungen
zu Rate gezogen.

3.2.8 Medizinprodukte

Der Umgang mit Medizinprodukten und deren Einsatz sind per Dienstanweisung ver-
bindlich geregelt. In allen Abteilungen sind Geratebeauftragte benannt. Neue Mitar-
beiter werden durch den Geratebeauftragten oder die Medizintechnik eingewiesen.
Die Medizintechnik ist fur die Reparatur, Wartung und sicherheitstechnischen Kon-
trollen und Messungen der Medizinprodukte verantwortlich.

Der Umgang mit Sterilgut ist gemaf den Richtlinien des Robert-Koch-Institutes und
des Medizinproduktegesetzes geregelt.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:
4.1 INFORMATIONS- UND KOMMUNIKATIONSTECHNOLOGIE

4.1.1 Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie
Um eine unterstitzende Informations- und Kommunikationstechnologie effektiv nut-
zen zu konnen, ist eine komplette EDV-Vernetzung vorhanden. Ein detailliertes EDV-
Ausfallkonzept in Schriftftorm regelt vorbeugende Mal3hahmen (Notstromversorgung
der Komponenten, Backupplane, Redundanz kritischer Systeme) und die Durchfih-
rung von Notfallprozeduren. Schulungen fir die Mitarbeiter werden durchgefthrt.

4.2 PATIENTENDATEN

4.2.1 Regelungen zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patien-
tendaten

Damit eine Verlaufsdokumentation der Behandlung systematisch von der Aufnahme
bis zur Entlassung eines Patienten erfolgt, findet ein einheitliches Dokumentations-
system (Standort SLS: Hinz-Mappe, Standort Dillingen: Optiplan) Anwendung. Die
arztliche und pflegerische Dokumentation orientiert sich an den Empfehlungen der
deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), die auch in der klinikweit gultigen Ar-
chivordnung festgehalten sind.

Die medizinische Dokumentation erfolgt zunehmend fur alle Bereiche in digitaler
Form.

Die Archivierung der Akten erfolgt im Zentralarchiv unter Einsatz eines EDV-
Archivierungsprogrammes. Die Patientenakten werden digitalisiert archiviert.

4.2.2 Verfugbarkeit von Patientendaten

Die Patientendokumentation eines aktuell stationaren Patienten befindet sich auf der
jeweiligen Station und steht allen Beteiligten jederzeit zur Verfligung. Auf EDV-
technisch erfasste OP-Berichte, Laborwerte, Rontgenbefunde und Entlassungsbriefe
haben Berechtigte jederzeit Zugriff. Die Archivierung im Zentralarchiv und Ront-
genarchiv erfolgt digital. Rontgenbilder konnen digital aufgerufen werden.

Der Zugriff auf Patientenakten friherer Krankenhausaufenthalte (am gleichen Stand-
ort) aus dem Zentralarchiv ist rund um die Uhr gewahrleistet.

4.3 INFORMATIONSMANAGEMENT

4.3.1 Information der Krankenhausleitung

Alle Gremien dienen auch der Information des Krankenhausdirektoriums. Wéchent-
lich findet eine Krankenhausdirektoriumssitzung statt. Fachzeitschriften und weitere
wichtige Informationen wie z. B. Rundschreiben der saarlandischen Krankenhausge-
sellschaft oder des Caritasverbandes werden per Verteiler zur Verfligung gestellt.

Ein strukturiertes Besprechungs- und Berichtswesen (Protokolle) ist vorhanden. Das
Vorgehen bei Krisensituationen ist eindeutig geregelt.
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4.3.2 Informationsweitergabe (intern/extern)

Fur die externe Informationsweitergabe ist eine Stabstelle "Offentlichkeitsarbeit" ein-
gerichtet. Patienten und deren Angehdrigen kdnnen sich tber die Internetseite und
die Patienteninformationsbroschire informieren. RegelmaRig findet die Veranstal-
tungsreihe: "Medizin verstehen - von Arzten fir Jedermann" statt. Im Bereich Ge-
burtshilfe finden regelmaRige Informationsabende mit Krei3saalbesichtigung statt.
Jahrlich wird ein "Tag der offenen Tur" angeboten.

Die interne Informationsweitergabe erfolgt Gber die monatliche Mitarbeiterzeitung
sowie die fest etablierten Besprechungen.

4.4 TELEFONZENTRALE

4.4.1 Organisation und Service

Die Telefonzentralen an den Pforten sind an beiden Standorten rund um die Uhr be-
setzt. Sie sind mit modernen Telekommunikationsanlagen ausgestattet. Informatio-
nen, die zur Auskunftserteilung notwendig sind, werden durch die jeweiligen Abtei-
lungen hierhin gemeldet (z. B. Dienst- und Bereitschaftsdienstplane).

4.5 DATENSCHUTZ

4.5.1 Regelungen zum Datenschutz

Bei Neueinstellung wird jedem Mitarbeiter die fur das Klinikum gultige kirchliche Da-
tenschutzordnung ausgehéandigt. Alle Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht.
Regelungen zur Herausgabe von Patientendaten sind in der Archivordnung und der
Ordnung zum Schutz von Patientendaten in katholischen Krankenh&usern der Di6-
zese Trier getroffen. Sie sind fur alle Mitarbeiter verbindlich.

Zwei Datenschutzbeauftragte sind benannt.
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5 FUhrung

KTQ:
5.1 UNTERNEHMENSPHILOSOPHIE UND -KULTUR

5.1.1 Vision, Philosophie und Leitbild

Im Jahr 1996 wurde durch eine tragerweite Projektgruppe das Leitbild erarbeitet. Das
Leitbild stellt einen verbindlichen Orientierungsrahmen dar. Fur die Pflege wurde ab-
geleitet vom Leitbild ein Pflegeverstandnis erstellt. Alle Fihrungskrafte und Mitarbei-
ter sind gefordert, das Leitbild mit Leben zu fillen.

5.1.2 Durchfuhrung vertrauenbildender und -fordernder MalRnahmen

Der Kilinikleitung ist es wichtig, das gegenseitige Vertrauen und den gegenseitigen
Respekt innerhalb der Dienstgemeinschaft zu fordern und damit die Mitarbeitermoti-
vation zu steigern und eine Identifikation mit dem Klinikum zu erreichen.

Monatlich erscheint eine Mitarbeiterzeitung, u. a. mit Informationen von Seiten des
Krankenhausdirektoriums.

Die Mitarbeitervertretung hat wiederkehrende Gesprachstermine mit der Geschéfts-
fuhrung und dem Krankenhausdirektorium.

Eine Weihnachtsfeier mit Gottesdienst und anschlieRendem Weihnachtsmarkt findet
jahrlich statt, ebenso die Teilnahme der FuRballmannschaft am MarienhausCup und
die Teilnahme am regionalen Firmenlauf.

5.1.3 Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religitése
Bedirfnisse

Die Marienhaus Unternehmensgruppe hat ein tragerweites Konzept zur Unterneh-
mensethik beschlossen. Eine Stabstelle "Ethik und Werte" ist eingerichtet. Es besteht
eine tragerweite ,Kommission Klinische Prufung“ zu Fragen wissenschaftlicher Stu-
dien.

Im Marienhaus Klinikum ist ein Ethikkomitee etabliert. Dieses befasst sich mit grund-
satzlichen ethischen Fragestellungen und erstellt Handlungsempfehlungen.
Individuelle ethische Problemlésungen werden in ethischen Fallbesprechungen mit
den an der medizinischen und pflegerischen Versorgung beteiligten Mitarbeitern be-
sprochen.

5.2 STRATEGIE UND ZIELPLANUNG

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Fur die Entwicklung der Zielplanung ist das Krankenhausdirektorium in Absprache
mit der Geschéaftsfihrung unter Berlcksichtigung der Tragerphilosophie und dem
Leitbild verantwortlich. Die Ziele werden in einer strategischen Landkarte abgebildet
und mittels einer Balanced Scorecard innerhalb der 4 Dimensionen Wirtschaftlichkeit,
Kunden, Prozesse und Lernen & Entwicklung dargestellt und strukturiert regelmafig
Uberprift und angepasst.

5.2.2 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen
Das Marienhaus Klinikum ist sich seiner gesellschaftlichen Verantwortung bewusst.
Es bestehen umfangliche Kooperationen mit externen Partnern, die weite Bereiche
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der erforderlichen Patientenbetreuung umfassen.

Durch die "Rest-Cent-Aktion" der Mitarbeiter und die Tombola der Weihnachtsfeier
werden Arme und Hilfsbedurftige finanziell unterstitzt.

Es findet eine enge Kooperation mit der Deutschen Stiftung Organtransplantationen
(DSO) statt.

5.3 ORGANISATIONSENTWICKLUNG

5.3.1 Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Organisationsstruktur unseres Klinikums ist eindeutig geregelt. Es existiert ein
verbindliches Organigramm. Hier sind alle Abteilungen des Klinikums dargestellt und
die aktuellen Funktionstrager namentlich benannt.

5.3.2 Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Neben den Krankenhausdirektoriumssitzungen, Chefarztsitzungen , Stationsleitungs-
sitzungen und Abteilungsleitersitzungen sind im Marienhaus Klinikum fachibergrei-
fende Gremien eingesetzt. Diese sind u. a. Hygienekommission, Arbeitssicherheits-
ausschuss, Ethikkomitee, Arzneimittelkommission und Baukommission.

Die Sitzungen erfolgen auf Einladung mit Tagesordnung und anschlieRender Proto-
kollerstellung.

Projekte werden anhand von Projektsteckbriefen gesteuert. Hier sind die Ziele des
Projektes, die Verantwortlichen, die Ressourcen und die Zeitplanung hinterlegt. Zum
Ende der Projektarbeit werden die Ergebnisse in geeigneter Form umgesetzt und
allen Mitarbeitern zur Kenntnis gebracht.

5.3.3 Innovation und Wissensmanagement

Zur Schaffung eines innovationsfreundlichen Betriebsklimas finden in allen Bereichen
Abteilungsbesprechungen statt. Innovative ldeen kdénnen dartber hinaus tber das
Innerbetriebliche Vorschlagswesen von den Mitarbeitern eingebracht werden.

Ein "Online-Wissensportal”, eine Pflegebibliothek, ein Intranet sowie das Share Cen-
ter (Dokumentenlenkungssystem) stehen als Methoden des Wissensmanagements
zur Verfugung.

5.4 MARKETING

5.4.1 Externe Kommunikation

Auf Tragerebene ist fiir die Offentlichkeitsarbeit eine Stabsstelle Unternehmenskom-
munikation eingerichtet. Dartber hinaus wurde fur drei saarlandische Krankenhauser
der Marienhaus Unternehmensgruppe eine Stabsstelle "Marketing und Offentlich-
keitsarbeit" eingerichtet.

Die Aktivitaten hinsichtlich der Information der Offentlichkeit werden von der Stabstel-
le "Marketing und Offentlichkeitsarbeit" in Zusammenarbeit mit dem Krankenhausdi-
rektorium geplant und von der Stabstelle ausgefihrt. Hier handelt es sich um Marke-
ting (z.B. Anzeigen), Pressearbeit (Pressetexte) und Offentlichkeitsarbeit (Eventma-
nagement, Flyer, Broschiren, Internet-Auftritt etc.)

Uber eine tragerweite Verfahrensanweisung "Krisen-PR" ist die Pressearbeit bei Zwi-
schenféllen klar geregelt.
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5.5 RISIKOMANAGEMENT

5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Ziel des Risikomanagement sind die Risikoerkennung und —minimierung/vermeidung
im arztlichen und pflegerischen Bereich sowie die juristische und haftungsrechtliche
Sicherheit. Hauptaugenmerk ist hierbei die Patientensicherheit.

Zu den Themen: Arztliche Aufklarung, Dokumentation von Patientendaten und Ver-
halten im Zwischenfall sind Dienstanweisungen verabschiedet. Dartber hinaus sind
fur die Patientensicherheit die Bereiche: Sturz, Dekubitus, Fixierung und Sichere Chi-
rurgie schriftlich geregelt.

Die Klinik fur Anasthesie beteiligt sich an einem anonymisierten EDV-gestitzten Sys-
tem zur Erfassung von Fehlern und Beinahfehlern. Ein hauseigenes Ciritical Incident
Reporting System (CIRS) befindet sich im Aufbau.

proCum Cert:

5.A.1 Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Durch die Entwicklung des Leitbildes konnten Grundséatze und Ausrichtung des Tra-
gers und des Klinikums konkretisiert werden.

Die Dienstgemeinschaft wird durch regelmafige Gottesdienste und Gemeinschafts-
veranstaltungen gefordert. Dazu gehéren die jahrliche Weihnachtsfeier und das Pat-
ronatsfest mit Jubilarehrung.

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

Die Personalgewinnung geschieht durch standardisierte Stellenausschreibungen in
der tragerinternen Stellenbdrse, Fachzeitschriften und Aushéngen in Ausbildungs-
und Weiterbildungsinstituten.

Fur die Einstellung von Fuhrungskraften bestehen klare Vorgaben, die sich an den
Zielen und dem christlichen Charakter der Marienhaus Unternehmensgruppe orien-
tieren. Bei Einstellung von Personen der obersten Fihrungsebene ist der Aufsichtsrat
mit einbezogen.

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

Als christliches Unternehmen sehen wir uns zu "einer besonderen Zuwendung zu
den Randgruppen der Gesellschaft" (Leitbild) verpflichtet. Wir beschéaftigen Schwer-
behinderte. Diese werden gemal} Schwerbehindertengesetz bei gleicher Qualifikation
besonders beriicksichtigt. Die Schwerbehinderten unserer Einrichtung haben eine
Vertretung gewahlt, die auch an den Sitzungen der MAV teilnimmt.

Bei Langzeiterkrankungen werden Wiedereingliederungsmaflinahmen vorgenommen.
Das Vorgehen ist in einer Dienstvereinbarung zwischen Dienstgeber und MAV gere-
gelt.

5.A.4 Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

Die Sicherheit von Neugeborenen und Kleinkindern ist durch verschiedene Maf3nah-
men gewabhrleistet. So werden die Ein- und Ausgange der Wdchnerinnenstation vi-
deouberwacht. Das Betreten des Neugeborenenzimmers ist nur mit einem registrier-
ten, personenbezogenen Chip moglich.

Der Umgang mit Neugeborenen ist durch eine Dienstanweisung geregelt.

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
24 / 29



-IIT<TQ E

6 Qualitatsmanagement

KTQ:
6.1 QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM

6.1.1 Organisation

Fur die Weiterentwicklung des Qualitatsmanagementsystems sind das Kranken-
hausdirektorium und alle nachgeordneten Hierarchieebenen verantwortlich. Auf Tra-
gerebene wird eine Stabstelle Qualitatsmanagement vorgehalten. Die Stabstelle QM
(2 Beauftragte) des Klinikums ist organisatorisch der kaufmannischen Direktorin un-
terstellt. Eine strategische Landkarte benennt die Ziele des Klinikums. Jahrliche Ziel-
vereinbarungen werden getroffen und anhand einer Balanced Scorecard Uberpruft.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Kernprozesse, unterstiitzende Prozesse und Managementprozesse sind identifiziert
und zum Teil schriftlich festgelegt. Zur einheitlichen Darstellung der Prozesse und
Lenkung der erforderlichen Dokumente wird ein Dokumentenlenkungssystem (Share
Center) genutzt. Klinische Behandlungspfade werden in multiprofessionellen Projekt-
gruppen erarbeitet. Analysen und Interne Audits und die Erarbeitung von Verbesse-
rungsmafinahmen gewéhrleisten eine Weiterentwicklung und Optimierung.

6.2 BEFRAGUNGEN

6.2.1 Patientenbefragung

Die Zufriedenheit unserer Patienten ist zentrales Ziel unserer Aktivitaten. Um die Zu-
friedenheit zu ermitteln, werden in Zusammenarbeit mit einer externen Forschungs-
gruppe Befragungen der stationdren Patienten durchgefiihrt. Die Befragung erfolgt
anhand eines tragereinheitlichen, standardisierten Fragebogens. Die Ergebnisse der
Befragungen werden in den Abteilungen prasentiert und Verbesserungsmal3nahmen
eingeleitet.

6.2.2 Befragung externer Einrichtungen

Im Rahmen einer Einweiserbefragung wurde die Zufriedenheit von niedergelassenen
Arzten mit unserem Haus evaluiert. Das Ziel der Einweiserbefragung ist es, eine ge-
steigerte Zufriedenheit und eine Erh6hung der Kundenbindung zu erreichen.

Mit anderen Einrichtungen, wie z.B. den kirchlichen Sozialstationen des Caritasver-
bandes, finden regelmaRige Gespréache statt, in denen auch die Zufriedenheit mit der
Zusammenarbeit besprochen wird.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit ist Grundlage fir eine gute Patientenversorgung.
Im Rahmen einer Mitarbeiterbefragung in Zusammenarbeit mit einer externen Firma
wurde mittels standardisiertem Fragebogen eine Befragung aller im Haus beschéftig-
ten Mitarbeiter durchgefiihrt. Aus den Ergebnissen werden konkrete Verbesse-
rungsmafnahmen entwickelt. Als Ergebnis der letzten Mitarbeiterbefragung wurde u.
a. ein Innerbetriebliches Vorschlagswesen etabliert.
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6.3 BESCHWERDEMANAGEMENT

6.3.1 Umgang mit Winschen und Beschwerden

Ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement ist etabliert und in einer Pro-
zessbeschreibung festgelegt. Es reprasentiert in erheblichem Mal3e die Unterneh-
menskultur und ist daher der Krankenhausoberin, als direkte Tragervertreterin vor
Ort, zugeordnet. Zudem ist ein Mitarbeiter als Beschwerdebeauftragter benannt. Alle
Beschwerden werden lickenlos erfasst und zeitnah bearbeitet, um somit eine hohe
Patienten- und Angehoérigenzufriedenheit zu erreichen.

6.4 QUALITATSRELEVANTE DATEN

6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Das Marienhaus Klinikum beteiligt sich am Projekt "Qualitatsindikatoren kirchlicher
Krankenhauser®. Inhalt des Projektes ist ein tragertbergreifender Vergleich von Qua-
litatskennzahlen. Dies ist in dieser Form in Deutschland einzigartig. In Fallbespre-
chungen werden Auffélligkeiten analysiert und Verbesserungsmalnahmen abgelei-
tet.

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

Die Erfassung, der fur die externe Qualitatssicherung erforderlichen Daten, erfolgt in
den jeweiligen Fachabteilungen durch arztliche und pflegerische Mitarbeiter, die fur
diese Aufgabe geschult wurden. Die Daten werden fristgerecht an die Bundesge-
schéftsstelle fur Qualitatssicherung verschickt. Die Auswertungen werden den Chef-
arzten der Fachabteilungen und den DRG-beauftragten Arzten zur Umsetzung quali-
tatsverbessernder Malinahmen zur Verfigung gestellt.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

proCum Cert:

7.A.1 Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Seelsorge und spirituelle Begleitung sind gemafl dem Leitbild unverzichtbarer Be-
standteil der ganzheitlichen Sorge fur die Menschen im Marienhaus Klinikum Saar-
louis - Dillingen.

Die im etablierten Seelsorgekonzept formulierten Richtlinien beschreiben den ver-
bindlichen, von uns gewollten Rahmen flr die verlassliche Einbindung der Seelsorge
und spirituellen Begleitung in das Leistungsspektrum der Klinik. Grundlage hierfur
sind die Richtlinien des Tragers "Seelsorge und spirituelle Begleitung"”.

7.A.2 Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

Unser Ziel ist es, gentigend Raumlichkeiten fur Stille und Begegnung zur Verfligung
zu stellen. Die Krankenhausseelsorger verfigen am Standort Saarlouis Uber zwei,
am Standort Dillingen Uber ein Dienstzimmer. Es gibt an beiden Standorten eine
schone Krankenhauskapelle. Es existiert jeweils eine Prosektur mit Verabschie-
dungsraum.

7.A.3 Angebote der Seelsorge

Damit auch im Alltag Spiritualitat erfahrbar wird, wird die Liturgie des Kirchenjahres
aktiv gestaltet. Der Erhalt von christlichen Werten ist wesentlicher Bestandteil des
Leitbildes und Anliegen unserer Seelsorge. Katholische Gottesdienste und evangeli-
sche Gottesdienste finden statt. Jeden Donnerstag wird eine Sorgenmesse gefeiert.
Hier wird auch verstorbener Mitarbeiter und verstorbener Angehdériger unserer Mitar-
beiter gedacht.

7.A.4 Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden

Unser Anliegen ist, die gute Zusammenarbeit mit den Kirchengemeinden aufrecht zu
erhalten. Die Gemeindepfarrer kommen bei Bedarf oder auf Wunsch zu Seelsorge-
gesprachen. Darlber hinaus gibt es von Seiten mehrerer Pfarrgemeinden Gemein-
depfarrerbesuchsdienste und Krankenbesuchsdienste. Es findet eine Zusammenar-
beit mit den ambulanten Hospizdiensten statt, die auch in besonderen Féllen durch
die Mitarbeiter der Stationen angefordert werden kénnen.
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8 Verantwortung gegeniber der Gesellschaft

proCum Cert:

8.A.1 Ubernahme von Verantwortung fiir Ausbildung

Die Ausbildung in der Verbundschule fir Gesundheits- und Pflegeberufe der Marien-
haus Unternehmensgruppe im Saarland orientiert sich am Trager- und Schulleitbild,
sowie der Schulordnung. Grundfragen des Christentums und andere christliche Inhal-
te, wie christliche Anthropologie, pflegerisch-ethisches Entscheiden und Handeln,
Sakramentenlehre und Sterbebegleitungsseminar sind Bestandteile des Lehrplans.
Weitere Ausbildungsplatze werden fur Berufe im kaufm&nnischen Bereich und fur
operationstechnische Assistenten zur Verfligung gestellt. Des Weiteren werden in
den Bereichen Pflege, Verwaltung und Versorgung Praktikumsplatze angeboten.

8.A.2 Forderung ehrenamtlichen bzw. birgerschaftlichen Engagements

An beiden Standorten gibt es einen Freundes- und Forderverein. Beide Vereine un-
terstitzen in einzigartiger Weise den jeweiligen Standort mit finanziellen Hilfen fur die
Anschaffung von Geraten, Ausstattungsgegenstanden sowie die Modernisierung und
Umgestaltung von Raumen. Seit 16 Jahren halt der Verein in Saarlouis ein Klinikra-
dio vor, das 24 Stunden taglich Sendezeit hat.

Seit 1982 gibt es am Standort Saarlouis einen 6kumenischen Krankenhaushilfs-
dienst, der auf eine gemeinsame Initiative der Kirchengemeinde St. Ludwig und der
Seelsorger des Klinikums entstanden ist.
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9 Tragerverantwortung

proCum Cert:

9.A.1 Vorgaben und Beitrage zur Strategie und Ausrichtung des Unternehmens
Die Krankenh&user werden in der Marienhaus Kliniken GmbH von 3 berufenen Ge-
schaftsfihrern gefihrt.

Organisations- und Verantwortungsregelungen sind definiert.

Die Unternehmensfiihrung erfolgt anhand der Systematik der Balanced Scorecard.
Die Geschaftsfuhrung informiert regelmaRig Uber den ,Krankenhaus-Newsletter” Gber
Entscheidungen aus der Geschéftsfuhrung, belangvolle Nachrichten aus Politik und
Wirtschaft und Relevantes aus den Krankenh&usern.

9.A.2 Vorgaben fur die Unternehmensfihrung

Fir die operative Unternehmensfiihrung nimmt die Marienhaus Kliniken GmbH unter
anderem Dienstleistungen der Marienhaus Dienstleistungen GmbH in Anspruch.
Uber Vertrage werden hierbei beispielsweise die Bereiche Baumanagement, Medi-
zintechnik und EDV/IT nutzbar gemacht. Der Bereich Finanzmanagement wird tUber
die Geschaftsfuhrung, das Zentrale Controlling und das Zentrale Finanz- und Rech-
nungswesen vorgegeben und Uberwacht.

9.A.3 Personalverantwortung

In Wahrnehmung der Personalverantwortung erfolgt die Berufung der Geschaftsfiih-
rung durch den Stiftungsvorstand.

Die Oberinnen der Einrichtungsleitungen werden durch die Vorsitzende des Stif-
tungsvorstandes ernannt.

Fur die Besetzung weiterer oberster Fuhrungspositionen (wie z.B. Kaufméannische
Direktorinnen/Direktoren, Pflegedirektorinnen/Direktoren) gibt es ein mehrstufiges
Verfahren. Hierzu hat der Aufsichtsrat einen Personalausschuss eingerichtet.

9.A.4 Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Die Mitglieder des Aufsichtsrates werden vom Stiftungsvorstand berufen und abberu-
fen. Der Aufsichtsrat berat den Stiftungsvorstand und handelt in dessen Interesse. Er
hat die Geschéftsfihrungen zu Uberwachen und insbesondere daflr Sorge zu tra-
gen, dass der Stiftungszweck zum Wohle aller Einrichtungen der selbststandigen
Sparten verfolgt wird. Daneben obliegt ihm die Uberwachung der Geschicke aller
selbststéandigen Sparten mit ihren Einrichtungen sowie weiterer Beteiligungen.
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