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Vorwort der proCum Cert

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

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

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

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

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

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

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

Hedwig Semmusch

Geschaftsfihrung
proCum Cert GmbH
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Vorwort der KTQ®

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

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

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

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

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

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

e die 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 zunéchst selbst beurteilt.
Anschlielend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen.

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

Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
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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 Krankenhausbereiche uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses
der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der
vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung va-
lidierte, Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form
veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009/2. Daruber hinaus sind die Krankenh&user verpflichtet einen strukturierten Qua-
litatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. Dieser struktu-
rierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der
KTQ-Homepage veréffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen, einschlie3lich Min-
destanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Krankenhaus der Barmherzigen Briuder in Trier mit die-
sem KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ih-
ren Angehorigen - einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspekt-
rums, der Leistungsfahigkeit und des Qualitatsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

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

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

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Qualitatsbericht Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier

5127


http://www.ktq.de/

L :
A KTQ' ert

Vorwort der Einrichtung

Das Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier ist eine Einrichtung der BBT Gruppe, die sowohl die
Qualitatspolitik als auch Qualitatsziele fir alle tragereigenen Einrichtungen und Beteiligungsgesell-
schaften seit Jahren aktiv mitgestaltet und Gibergeordnete wesentliche Qualitatsziele festlegt.

Die Qualitatsziele und QualitatsmalRnahmen des Tragers bilden die Grundlage fur die Formulierung
der Qualitatsziele und Mal3nahmen des Krankenhauses der Barmherzigen Bruder Trier und sind wich-
tiger Bestandteil der zur Strategieentwicklung genutzten Balance Score Card. Diese wird in regelmé-
Rig stattfindenden Dialogforen zwischen der Geschéftsfiihrung und dem Direktorium abgestimmt und
verbindlich festgelegt.

Das Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz. Als Krankenhaus der Schwerpunktversorgung und eines von fiinf Not-
fallmedizinischen Zentren in Rheinland-Pfalz verfiigt das Haus in der Versorgungsregion Trier tber
612 Planbetten in 15 medizinischen Fachabteilungen.

In medizinischen Kompetenzzentren arbeiten Mediziner und Pflegfachkrafte aus verschiedenen Fach-
bereichen Hand in Hand. Die Kompetenzzentren entsprechen unserem ganzheitlichen Behandlungs-
und Betreuungsansatz.

Folgende Zentren wurden aufgebaut und sind etabliert:
e Zentrum fUr Notaufnahme mit zertifizierter Chest Pain Unit und Uberregionales Traumazent-
rum
Zentrum flr Radiologie, Neuroradiologie, Sonographie und Nuklearmedizin
e Zentrum fur GefaBmedizin, zertifiziert nach den Vorgaben der deutschen Gesellschaft fur Ge-
faBRmedizin, der deutschen Gesellschaft fir Radiologie und der deutschen Gesellschaft fur
Angiologie
Zentrum flr Augenheilkunde
Shunt Zentrum
Zentrum flr Hypertonie
Wirbelsaulenzentrum
Moselzentrum fur Kontinenz
Dienstleistungszentrum OP
EndoProthesenZentrum der Maximalversorgung

Die Versorgung onkologischer Patienten erfolgt im Onkologischen Zentrum unseres Hauses, welches
Uber ein Darmzentrum, ein Prostatakarzinomzentrum, ein Lungenkrebszentrum, ein Uroonkologisches
Zentrum sowie ein Hirntumorzentrum verfugt. Diese Zentren sind alle nach den hohen Anforderungen
an die Behandlungs- und Strukturqualitat der Deutschen Krebsgesellschaft durch Onkoert zertifiziert,
bzw. Re-zertifiziert.

Die Gesamteinrichtung ist seit 2004 durchgéangig pCC/KTQ® zertifiziert und dartber hinaus liegen
mehrere Zertifizierungen fur Teilbereiche z.B. Stroke Unit, Nephrologische Schwerpunktklinik und
Apotheke vor.

In 2015 wurden im Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier von rund 2.450 Mitarbeitern ca.
27.500 Patienten stationar versorgt.
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1 Patientenorientierung

KTQ:

1.1 Rahmenbedingung der Patientenversorgung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier ist zentral im Stadtgebiet gelegen und mit 6ffentli-
chen Verkehrsmitteln gut erreichbar. Fir Patienten, Besucher und Angehérige steht ausreichender
Parkraum zur Verfligung. Einbestellung, Terminvergabe sowie die Information der Patienten zum Auf-
nahmeverfahren erfolgen durch die behandelnden Fachabteilungen unter Beriicksichtigung der Pa-
tientenwiinsche. In der Patientenaufnahme erfolgt die administrative Aufnahme der Patienten durch
qualifiziertes Personal. Danach werden die Patienten in die Stationen oder Bereiche weitergeleitet und
wenn erforderlich dorthin begleitet.

1.1.2 Leitlinien

In den Fachabteilungen wird ein breites Therapiespektrum angeboten. Interne Leitlinien, Standards
und Behandlungspfade, unter Berlcksichtigung der Vorgaben der Fachgesellschaften, liegen vor und
unterstitzen die hochwertige und umfassende Versorgung der Patienten. Die Nationalen Experten-
standards in der Pflege werden berlcksichtigt.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

In unmittelbarer Nahe des Haupteinganges befindet sich die Rezeption, deren Mitarbeiter den Patien-
ten, Angehorigen und Besuchern rund um die Uhr unterstitzend zur Verfigung stehen. Im Klinikbe-
reich ist ein Wegeleitsystem vorhanden. Zur Orientierung auf3erhalb des Hauptgebaudes werden zu-
séatzlich Ubersichtsplane ausgehandigt. An den Eingéangen stehen Rollstiihle und Gepackwagen zur
Verfugung. Der Weg zum Zentrum fur Notfallaufnahme ist im Wegeleitsystem besonders hervorgeho-
ben.

1.1.4 Service, Essen und Trinken

Die Gebaude der Versorgungseinheiten des Briiderkrankenhauses sind in eine gepflegte und wah-
rend des Tages getffnete Parkanlage eingebettet. Die Stationen sind bis auf wenige Ausnahmen mo-
dernisiert und patientenorientiert ausgestattet. Alle Zimmer der Normalstationen verfligen tber TV und
Telefon. Die Besuchszeiten sind mit Ausnahme der Intensivbereiche offen und werden flexibel ge-
handhabt.

Die Mitarbeiter tragen einen Ausweis mit Lichtbild, Namen und Funktion. Patienten, Angehdérigen und
Besuchern stehen zahlreiche Angebote an Raumen und Serviceleistungen zur Verfigung.

Die Speisenversorgung erfolgt durch die neue moderne Grof3kiiche des Krankenhauses. Ein Essens-
verteilungsplan sorgt fiir eine zugige, abgestimmte Stationsbelieferung mit warmem Essen. In der
Verantwortung des Pflegedienstes wird auf den Umfang der Nahrungsaufnahme geachtet. Die Patien-
ten haben die Moglichkeit zwischen verschiedenen Hauptmenus zu wahlen und Beilagen individuell
zusammenzustellen. Kulturelle und religiose Bedarfe konnen dabei bertcksichtigt werden. Zur Ernah-
rungsberatung stehen Diatassistentinnen zur Verfligung. Fur bestimmte Krankheitsbilder, die der be-
sonderen Ernahrung bedurfen, werden Schulungen fiir die Patienten angeboten.

1.1.5 Kooperationen

Die Behandlung der Patienten erfolgt in Kooperation mit den Beteiligten der Patientenversorgung. Fir
die Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen Versorgung besteht eine Zusammenarbeit mit
internen sowie externen Kooperationspartnern. Eine besonders enge Zusammenarbeit erfolgt in den
etablierten Zentren.

1.2 Notaufnahme
1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung
Zur Versorgung von medizinischen Notféallen steht das Zentrum fir Notaufnahme rund um die Uhr zur
Verfugung. Nach der Ersteinschatzung wird Uber die weitere medizinische und pflegerische Versor-
gung entschieden. Das Bruderkrankenhaus ist Notfallmedizinisches Zentrum des Landes Rheinland-
Pfalz und Uberregionales Trauma-Zentrum. Die Berufsgenossenschaftliche Zulassung zur Schwerver-
letztenversorgung liegt vor. Es besteht eine gute und intensive Zusammenarbeit mit dem Rettungs-
dienst. Die arztliche Besetzung des Notarztwagens der Berufsfeuerwehr der Stadt Trier erfolgt mit
Arzten der Anasthesie Abteilung des Briiderkrankenhauses. Die Aufnahme von Notfallpatienten erfolgt
ausschlieBlich Giber das Zentrum fir Notaufnahme.
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Eine zeitnahe qualifizierte arztliche und pflegerische Aufnahmeuntersuchung erfolgt bei allen Patien-
ten. Dafiir stehen in einigen Abteilungen eigens eingerichtete Aufnahmezimmer zur Verfiigung. In den
Stationen werden die Patienten teilweise gemeinsam &rztlich und pflegerisch unter Wahrung der Pri-
vat- und Intimsphare aufgenommen. Bei der Aufnahme der Patienten erfolgt eine Sichtung vorhande-
ner und mitgebrachter Vorbefunde. Dabei werden vorhandene elektronische Befunde sowie archivier-
te Patientenakten bei Ersteinschatzung und Therapieplanung bertcksichtigt. Der Facharztstandard ist
durch Anwesenheits- und Rufdienste gewahrleistet. Beim Erstkontakt wird darauf geachtet, dass die
Patienten die relevanten Informationen zum Behandlungs- und Tagesablauf erhalten. Die Information
des Patienten wird durch Broschuren und Flyer unterstitzt.

1.3 Ambulante Versorgung

1.3.1 Ambulante Diagnostik und Behandlung/ 1.3.2 Ambulante Operationen

Ambulante Behandlungen erfolgen in den Fachabteilungen in Abhangigkeit der vorliegenden Ermach-
tigungen durch die Kassenarztliche Vereinigung.

Ambulante Operationen erfolgen in Organisation und Koordination durch das Dienstleistungszentrum
OP. Die Fachabteilungen planen im Vorfeld ihre Eingriffe entsprechend der zur Verfligung stehenden
OP-Kapazitaten ein. Vor- und Nachbetreuung erfolgen in einer eigenen Station, die postoperative
Uberwachung erfolgt zunachst im Aufwachraum.

Die einzelnen Fachabteilungen orientieren sich an den geltenden Leitlinien der Fachgesellschaften.
Der Facharztstandard ist bei der Durchfihrung ambulanter Operationen sichergestellt. Erforderliche
Voruntersuchungen werden im Vorfeld der Operation durchgefunhrt.

Jeder ambulant operierte Patient wird von einem Facharzt der behandelnden Abteilung sowie einem
Anasthesisten abschliel3end vor der Entlassung untersucht.

Zur Sicherstellung der Weiterversorgung nach der Entlassung werden dem Patienten alle relevanten
Informationen mitgegeben.

1.4 Stationare Versorgung

1.4.1 Stationare Versorgung, Diagnostik und Behandlungsplanung

Es erfolgt eine strukturierte Anamnese der medizinischen, sozialen und psychischen Situation des
Patienten zur individuellen Behandlungsplanung. Die Dokumentation erfolgt auf abteilungsspezifi-
schen Vordrucken und Formularen, zum Teil direkt elektronisch im Krankenhausinformationssystem.
Durch den aufnehmenden Arzt erfolgt die erste Festlegung diagnostischer und therapeutischer Maf3-
nahmen. Gemeinsam mit einem Facharzt wird der Behandlungsprozess fir jeden Patienten individuell
nach seiner Erkrankung und seinen Ressourcen festgelegt. Mit dem Ziel der standigen Uberpriifung
und Anpassung finden tagliche Visiten, die Auswertung von Untersuchungsergebnissen und der Aus-
tausch der am Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen statt. Die medizinische Verantwortung
obliegt dem Chefarzt. Durch den Arztlichen Dienst werden die erforderlichen diagnostischen und the-
rapeutischen Maflnahmen angeordnet. Die Koordination erfolgt durch die Mitarbeiter des Pflegediens-
tes.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Bereits im Aufnahmegesprach (arztlich und pflegerisch) und wahrend der gesamten Behandlung er-
folgt die Abstimmung von diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen MaRnahmen mit den
Patienten. Dabei stehen fir viele Untersuchungen und Behandlungsmalnahmen Informationsmateria-
lien (Aufklarungsbdgen, Broschiren, Videos) zur Verfigung. Vertrauliche Gespréache, auf Wunsch des
Patienten mit Einbezug der Angehdrigen, erfolgen in geschitzter Atmosphéare. Bei schwerst- und
chronisch Kranken ist uns die ganzheitliche Betreuung besonders wichtig. Schmerzambulanz und -
therapie werden durch die Anasthesieabteilung wahrgenommen. Der Facharztstandard ist gewahrleis-
tet.

Zertifizierte medizinische Zentren wie das Onkologische Zentrum mit Darm-, Prostatakarzinom-, Lun-
genkrebs- und Gefal3zentrum sowie z.B. das Endoptrothesenzentrum der Maximalversorgung sind
etabliert. In den diagnostisch/ therapeutischen Abteilungen stehen hochwertige medizinisch techni-
sche Ausstattungen und Gerate zur Verfigung. Die Bereitstellung der Medikamente erfolgt durch die
eigene Apotheke. Notfalldepots fiir spezielle Medikamente sind eingerichtet.

Fur viele diagnostische und therapeutische Malinahmen liegen in den med. Fachabteilungen sowie im
Pflegedienst Verfahrensanweisungen, Standards und Prozessbeschreibungen vor. Aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse und gesetzlich geforderte Vorgaben werden berticksichtigt. Abteilungstber-
greifende Regelungen z. B. Hygienerichtlinien, Bluthandbuch, usw. sind vorhanden. Die giltigen inter-
nen Regelungen sind im Intranet fur die Mitarbeiter einsehbar.

Die notwendigen Absprachen zur Koordination des Behandlungsprozesses finden in einer ausgeprag-
ten Regelkommunikation (z.B. Abteilungs-, Team- und Rontgenbesprechungen, Schmerzkonferenzen
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usw.) statt. Ein Konsilwesen ist etabliert. Dartiber hinaus werden erforderliche Malinahmen auch indi-
viduell vereinbart und abgesprochen. Mitarbeiter der Seelsorge, des Fachpsychlogischen Zentrums,
der Physiotherapie und der Abteilung fiir Soziale Beratung und Betreuung werden bei Bedarf in den
Behandlungsablauf integriert.

1.4.3 Operative Verfahren

Fur das Dienstleistungszentrum OP regelt eine Geschéftsordnung den OP-Betrieb. Ein Leitungsteam,
bestehend aus Arztlichem und Pflegerischem Leiter, koordiniert den OP-Betrieb. Die erforderlichen
Saalkapazitaten und Ressourcen sind den Fachabteilungen zugeteilt. Notfalleingriffe werden je nach
Dringlichkeit in den geplanten Ablauf integriert mit der Zielsetzung geplante Termine einzuhalten. Eine
Operationsbereitschaft fur die Besetzung von mindestens zwei OP Salen wird rund um die Uhr vorge-
halten.

1.4.4 Visite

Die Regelungen zur Durchfiihrung der Visiten sind in den Stationsordnungen festgelegt. Wochentags
erfolgt fiir jeden Patienten eine Visite durch den Stationsarzt, am Wochenende durch den dienstha-
benden Arzt, einmal wéchentlich eine Chefarztvisite. Die Visiten werden gemeinsam von Arzten und
Pflegekraften durchgefiihrt. Bei Bedarf nehmen z. B. Physiotherapeuten oder weitere Berufsgruppen
an den Visiten teil. Vor der Visite am Bett erfolgt eine Kurvenvisite. Die Integration der Patienten steht
im Vordergrund. Im Intensivbereich finden taglich mehrere Visiten statt.

1.4.5 Teilstationar, Prastationar, Poststationéar

Die Planung und Indikationsstellung erfolgt in den Fachabteilungen in Absprache mit weiteren beteilig-
ten Fachabteilungen, z. B. der Anasthesie unter Beachtung von Standards und Leitlinien. Die Organi-
sation der pra- und poststationdren Versorgung sowie der teilstationaren Versorgung im Bereich der
Dialyse ist abteilungsspezifisch geregelt. Verantwortlich fiir die Planung und den organisatorischen
Ablauf ist die primar versorgende Fachabteilung.

Fur die Durchfiihrung der teil-, pré- und poststationaren Versorgung gelten die gleichen Vorgaben und
Regelungen hinsichtlich der Komplikationsprophylaxe, der Abstimmung mit weiterversorgenden Ein-
richtungen wie bei der stationdren Versorgung.

Die Information von Patienten und Angehdrigen erfolgt durch die Fachabteilung. Informationsmateria-
lien werden zur Verfligung gestellt.

Die Information an weiterversorgende Einrichtungen erfolgt iiber einen Arztbrief und ggf. einen Uber-
leitungsbogen. Ein Austausch erfolgt gegebenfalls im telefonischen Kontakt. Fir haufige teilstationére
Versorgungen sind mit den ambulant tatigen Arzten Absprachen getroffen.

1.5 Ubergang in andere Bereiche

1.5.1 Entlassung / 1.5.2 Kontinuierliche Weiterbetreuung

Das Entlassungsmanagement ist in einer Prozessbeschreibung geméafl dem Nationalen Experten-
standard Entlassung fir alle Abteilungen verbindlich geregelt und festgeschrieben. Die Einbindung der
Angehorigen erfolgt individuell und auf Wunsch des Patienten. Die Abteilung fur Soziale Beratung und
Betreuung, der die Pflegelberleitung zugeordnet ist, ist in das Entlassungsmanagement integriert. Bei
Entlassung oder Verlegung erfolgt eine enge Kooperation mit nachsorgenden ambulanten und statio-
naren Pflegediensten und Einrichtungen. Patienten und Angehérige werden frihzeitig in die Gespra-
che und Planungen integriert. Auf Wunsch wird der Kontakt zu Selbsthilfegruppen und Vereinen her-
gestellt. Als zentrale koordinierende Stelle fungiert das Patienteninformationszentrum. Rickfragen
bzw. Wiedervorstellung in der Klinik sind jederzeit moglich.

Die Bereitstellung kompletter Informationen innerhalb des Briiderkrankenhauses erfolgt durch Uber-
gabegesprache sowie durch die Mitgabe der Patientendokumentation im Optiplansystem und Kran-
kenhausinformationssystem. Bei der Verlegung bzw. Entlassung der Patienten erfolgt die Weitergabe
der erforderlichen Daten und Informationen durch Arztbrief, Pflegelberleitungsbogen bzw. Befundko-
pien.

1.6 Sterben und Tod

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Die Begleitung Sterbender und ihrer Angehdrigen gehoért nach unserem christlichen Selbstverstandnis
zu den zentralen Aufgaben unseres Hauses. Unterstiitzung und Handlungsanweisung finden sich im
Leitfaden Sterbebegleitung sowie dem Seelsorgekonzept. Zur Begleitung sterbender Patienten schaf-
fen wir entsprechende wirdevolle Rahmenbedingungen und binden die Angehdrigen mit ein. Die An-
gehorigen haben die Méglichkeit beim Patienten zu bleiben oder im Gastehaus untergebracht zu wer-
den, um in der Nahe zu sein.
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1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Der wiirdevolle und respektvolle Umgang mit Verstorbenen ist ein wesentlicher Ausdruck unserer
christlichen Wertehaltung. Ilhre Angehérigen erhalten ausreichend Zeit, um Abschied zu nehmen. Zur
Unterstltzung der Mitarbeiter beim Umgang und der Versorgung verstorbener Patienten sind ver-
schiedene Vorgaben und Standards vorhanden.

Die Angehérigen werden auf Wunsch in ihrer Trauerarbeit durch Mitarbeiter der Seelsorge begleitet.
Auch Brauche und Vorschriften von nicht-christlichen Religionen werden, soweit dies mdglich ist, un-
terstutzt. Auf Wunsch wird der Kontakt zu Vertretern dieser Religionsgemeinschaften hergestellt.

proCum Cert:

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

Patienten wird auf Wunsch der Besuch eines Gottesdienstes oder der Klosterkirche ermdglicht. Fir
die Patienten besteht die Mdglichkeit die Kommunion auch in ihren Krankenzimmern zu empfangen.
In den letzten Jahren wurde bei der Neugestaltung der Patientenzimmer, der Wartezonen und den
Funktionsrdaumen besonderer Wert auf eine den Bedirfnissen und Erwartungen der Patienten gerich-
tete Gestaltung gelegt.

Ehrenamtliche Mitarbeiter unterstiitzen die Versorgung der Patienten. Sie tun dies indem sie fir die
Patienten eine begleitende und betreuende Funktion wahrnehmen. Diese reicht von der Begleitung
der Patienten zur Station, bis zur Erledigung von Eink&aufen und Botengangen.

1.A.2 Beriicksichtigung der spirituellen bzw. religiosen Dimension von Krankheit und Krankheitsbewél-
tigung

Neben den Patientenzimmern und Funktionsraumen bietet das Briiderkrankenhaus eine Vielzahl von
besonderen Raumen und Angeboten: Schulungs- und Konferenzrdume, Cafeteria, Bibliothek sowie
eine grof3ziigige Parkanlage. Die Klosterkirche und die Maria-Hilf Kapelle stehen fir Patienten, Ange-
hdrige, Mitarbeiter und Besucher als Rdume der Stille zur Verfiigung. Verschiedene Veranstaltungen
zu medizinischen und anderen Themen werden angeboten. Der Verein Kunst und Kultur veranstaltet
ganzjahrig Ausstellungen, Konzerte und Lesungen.

1.A.3 Sensibilitdt und Respekt fiir Patienten mit nicht christlichem kulturellen und religiésen Hinter-
grund

In den Aussagen unserer Grundsatze und Leitlinien sind fur die Mitarbeiter verbindliche Vorgaben
formuliert, die den Umgang mit allen Menschen unabhéngig von Religion und Nationalitat beschrei-
ben. Die seelsorgerische Begleitung erfolgt durch die Mitarbeiter des Seelsorgeteams unabhéngig von
der Religionszugehdrigkeit der Patienten. Auf Wunsch wird der Kontakt zu Vertretern anderer Religi-
onsgemeinschaften hergestellt. Bei der Speisenversorgung wird den religiésen und kulturellen Win-
schen der Patienten Rechnung getragen.

1.A.4 Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Die Integration der Mitarbeiter des Seelsorgeteams in den Behandlungsprozess erfolgt in allen Berei-
chen des Krankenhauses. Die Seelsorge stellt sich in den Bereichen und Stationen vor und das Seel-
sorgeangebot wird in Broschiren und Aushangen bekannt gemacht. Ein Seelsorgekonzept regelt die
Arbeit der Seelsorger. Besonderer Schwerpunkt ist die Begleitung der Patienten in den Intensivstatio-
nen und der Onkologie sowie deren Angehdrige.

Mitarbeiter im direkten Patientenkontakt werden zu Themen der Kommunikation und Gesprachsfiih-
rung geschult. Die Mitarbeiter der Information sind im Patienten- und Kundenkontakt besonders ge-
schult.

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

Die Versorgung von Kindern wird in wenigen Fachabteilungen ermdglicht. Dabei wird auf die Einbe-
ziehung der Eltern in den Behandlungsprozess sehr viel Wert gelegt. Eltern kénnen ihre Kinder bis
zum OP begleiten.

Besonderer Wert wird auf die kindgerechte Information zu bevorstehenden operativen Verfahren ge-
legt. Eltern haben die Mdglichkeit im Patientenzimmer bei dem Kind oder in Zimmern des Gastehau-
ses zu Ubernachten.
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1.A.6 Sicherstellung einer Weiterbetreuung von Palliativpatienten

Fir die Uberleitung von schwerstkranken und palliativen Patienten stehen die Mitarbeiter der Abtei-
lung fiir Soziale Beratung und Betreuung zur Verfiigung. Die Vorbereitungen einer Uberleitung bzw.
Verlegung werden in Absprache zwischen dem arztlichen und pflegerischen Dienst unter Einbezug
der weiterversorgenden Einrichtung getroffen. Zu den weiterversorgenden Einrichtungen bestehen

Kontakte und Kooperationen. Das Briiderkrankenhaus ist Mitgesellschafter des Hospizvereins Trier
und unterstitzt die stationare Palliativversorgung.
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:

2.1 Personalplanung

2.1.1 Planung des Personalbedarfs

Die Kontinuitat der Patientenbehandlung wird durch die Bereitstellung entsprechend qualifizierten
Personals sichergestellt. Dies erfolgt unter Berticksichtigung des genehmigten Wirtschaftsplanes. Zur
Besetzung im Pflegebereich werden zur Personalplanung die Anhaltszahlen der Pflegepersonal-
Regelung zugrunde gelegt. Veranderungen oder die Ausweitung des Leistungsangebotes werden bei
der Personalbedarfsplanung beriicksichtigt. Monatliche Uberpriifungen dienen der frithzeitigen Erken-
nung von Abweichungen und ermdglichen ein zeitnahes Reagieren. Das Ausschreibungs- und Be-
werberauswahlverfahren fur neue Mitarbeiter ist festgelegt.

2.2 Personalentwicklung

2.2.1 Personalentwicklung/Qualifizierung

Die Geschéaftsordnung des Tragers flur Direktorien bildet die Verantwortlichkeiten fir die Personalent-
wicklung in den Einrichtungen ab.

Ein Personalentwicklungskonzept liegt fur die Mitarbeiter und Berufsgruppen vor. Fihrungskréafte wer-
den regelméaRig in Fuhrungskrafteworkshops geschult. Ein modulares Fortbildungsangebot fir Fiih-
rungskréfte der mittleren Fiihrungsebene wurde entwickelt und wird zur Weiterentwicklung des Fiih-
rungsnachwuchses umgesetzt. Ein Kompetenzmodell wurde entwickelt und bildet Funktions- und An-
forderungsprofile fur verschiedene Stellen/ Funktionen im BKT ab.

2.2.2 Einarbeitung von Mitarbeitern

Alle neuen Mitarbeiter werden im Rahmen von Einfihrungstagen in die Dienstgemeinschaft einge-
fuhrt. Die Mitglieder der Krankenhausleitung und weitere Mitarbeiter aus verschiedenen Abteilungen,
Bereichen und der Mitarbeitervertretung stellen sich vor. Wichtige Informationen Gber die Einrichtung
und die Organisation werden weitergegeben mit der Zielsetzung des gegenseitigen Kennenlernens
und als Hilfestellung.

Fur die Mitarbeiter des Pflegedienstes und des Arztlichen Dienstes erfolgt die Einfiihrung in Organisa-
tion und Struktur an einem weiteren Einfiihrungstag.

Einarbeitungsstandards liegen im Rahmen eines Einarbeitungskonzeptes vor. Mentoren unterstitzen
die Mitarbeiter in den jeweiligen Arbeitsbereichen. Strukturierte Gespréache zu festgelegten Zeitraumen
der Einarbeitungsphase zwischen Vorgesetzten und Mitarbeitern dienen zur Uberpriifung des Einar-
beitungsprozesses.

2.2.3 Ausbildung

Das Bildungsinstitut fir Gesundheitsfachberufe ist fur die Organisation und Durchfiihrung der Kran-
kenpflege- und Physiotherapieaushildung sowie den pflegerischen Fachweiterbildungen verantwort-
lich. Alle Aus- und Weiterbildungsmaf3nahmen finden nach aktuellen Lehrplanen unter Bertcksichti-
gung der geltenden gesetzlichen Vorgaben statt. Mit mehreren Einrichtungen der Region bestehen
Kooperationen zur Durchfuhrung verschiedener Aus- und Weiterbildungsmaf3nahmen. Zur Sicherstel-
lung des Lernerfolges und der praktischen Begleitung dienen der Einsatz von Mentoren und Praxisan-
leitern und das Fuhren von Schilerhandbiichern.

2.2.4 Fort- und Weiterbildung

Ein sich am genehmigten Wirtschaftsplan orientierendes Fortbildungsbudget ist festgelegt. Fir den
Bereich des Pflege- und Funktionsdienstes gibt es ein Fort- und Weiterbildungskonzept als Grundlage
fur die Planung. Die Fortbildungsbudgets der medizinischen Fachabteilungen werden durch den jewei-
ligen Chefarzt gesteuert, Fortbildungsbeauftragte sind benannt. Strategische Fort- und Weiterbildun-
gen, z. B. Fuhrungskraftetrainings und Stationsleiterlehrgénge werden unter Berticksichtigung des
Budgets genehmigt und durchgeftihrt.

Die Teilnahme an Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen ist in einem Antrags- und Genehmigungsver-
fahren geregelt. Grundséatzlich kommen die Regelungen der Arbeitsvertragsrichtlinien der Caritas zur
Anwendung. Intern werden im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung bedarfsorientierte Qualifizie-
rungsmaflnahmen angeboten.

Im Briderkrankenhaus stehen fir Fort- und Weiterbildungen eine angemessene Anzahl von Raumen
mit entsprechender Grof3e und Ausstattung sowie den erforderlichen Medien zur Verfligung.
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Eine Grundausstattung an Fachliteratur wird in den Fachabteilungen und Bereichen vorgehalten und
steht den Mitarbeitern zur Verfiigung.

2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

2.3.1 Mitarbeiterorientierter Fuhrungsstil

Der integrative, mitarbeiterorientierte Fihrungsstil des Hauses leitet sich aus den Grundsétzen und
Leitlinien des Tragers ab und ist in der Geschaftsordnung fiir die Direktorien festgeschrieben. Durch
spezielle, auf die Wahrnehmung der Fihrungsaufgaben abgestimmte Seminare und Schulungen z. B.
Kommunikation und Fihrung, Fihren mit Zielen werden Fihrungskréafte bei der Umsetzung der Vor-
gaben unterstitzt. Der Einbezug und die Beteiligung der Mitarbeiter wird durch Motivation zur Projekt-
arbeit und die Struktur des PRIMA (Professionelles Ideen Managements) deutlich.

2.3.2 Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Die Erfassung und Uberpriifung hinsichtlich der Einhaltung der gesetzlich und tariflich geregelten Ar-
beitszeiten erfolgt durch die Umsetzung der Vorgaben aus der Dienstvereinbarung zwischen Mitarbei-
tervertretung und Krankenhausleitung. Ein elektronisches Zeitwirtschaftssystem ist eingefiihrt. Den
Mitarbeitern wird eine Flexibilisierung der Dienst- und Anwesenheitszeiten unter Beriicksichtigung der
sichergestellten Patientenversorgung erméglicht.

2.3.3 Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Auf der Basis einer seit 1996 bestehenden Dienstvereinbarung zum Betrieblichen Vorschlagswesen
wurde eine Tragerrichtlinie entwickelt, die den Umgang mit Mitarbeiterideen nach einem Vorgesetz-
tenmodell fir die Mitarbeiter der BBT Gruppe regelt. Das Konzept nennt sich PRIMA. In PRIMA ist
eine Online-Bearbeitung der Ideen auf Datenbankbasis moglich. Darliber hinaus gibt es flur Mitarbei-
terbeschwerden und -wiinsche die Mdglichkeit sich an die Mitarbeitervertretung zu wenden. Die Mitar-
beitervertretung hat Sprechstunden eingerichtet.

proCum Cert:

2.A.1 Wahrnehmung der Firsorgepflicht fir die Mitarbeiter

Aus unserem christlichen Selbstverstandnis und als zukunftsorientierter Arbeitgeber ist uns die Zufrie-
denheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wichtig. Mit zielgerichteten familienfreundlichen An-
geboten wollen wir unseren Teil dazu beitragen, dass sich Beruf und Familie im Alltag besser mitei-
nander vereinbaren lassen. Seit 1994 sind wir Mitglied im "Deutschen Netz Gesundheitsférdernder
Krankenhauser" (DNGfK).

Ein Steuerkreis zur Gesundheitsférderung wurde eingerichtet mit der Zielsetzung geeignete Mafl3nah-
men zur Gesunderhaltung zu entwickeln und zu koordinieren.

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

Die vorgegebenen rechtlichen Rahmenbedingungen bestimmen im Wesentlichen den Umfang der
Zusammenarbeit zwischen Hausleitung und Mitarbeitervertretung. Eine Regelkommunikation zwi-
schen Mitarbeitervertretung und Hausleitung ist etabliert. Weitere Strukturen wie beispielsweise die
Mitarbeiterversammlung oder der Neujahrsempfang werden dazu genutzt die Mitarbeiter Gber anste-
hende MalRnahmen und strategische Planungen zu informieren.

Eine Vielzahl von freiwilligen Leistungen wird fir die Mitarbeiter vorgehalten, z.B. kostenginstiger
Parkraum, Feste und Feiern, Jubiladumszuwendungen, usw.

Einmal jahrlich findet eine Verabschiedungsfeier mit Gottesdienst unter Beteiligung der Mitarbeiterver-
tretung und Hausleitung statt. Beim Tod eines Mitarbeiters wird ein wirdiger Abschied gestaltet. Dies
geschieht in Absprache mit den Angehérigen. Ruhestéandler werden regelméaRig zu stattfindenden
Festen und Feierlichkeiten der Dienstgemeinschaft eingeladen. Die Mitarbeiterzeitschrift wird ihnen
zugestellt

2.A.3 Hilfe zur Bewaéltigung persénlicher Krisen

Das Krankenhaus bietet den Mitarbeitern bei der Bewaltigung persdnlicher Krisen und Belastungssi-
tuationen individuelle Unterstiitzungen an. Die Mitarbeiter des Seelsorgeteams, der Abteilung fiir So-
ziale Beratung und Betreuung und des Fachpsychologischen Zentrums stehen den Mitarbeitern un-

terstitzend und beratend zur Verfigung.
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2.A.4 Forderung der sozialen und christlich-ethischen Kompetenz der Mitarbeiter

Interne und externe Fortbildungsveranstaltungen werden von den Mitarbeitern zur Férderung ihrer
persénlichen und sozialen Kompetenz genutzt. Zur weiteren Unterstiitzung bestehen Supervisions-
und Coachingangebote fiir einzelne Mitarbeiter oder Teams. Fir die Unterstiitzung in Grenzsituatio-
nen besteht die Moglichkeit der Beratung durch das Klinische Ethikkomitee.

Die Grundsétze und Leitlinien sowie die christlichen Werte des Tragers sind Orientierungsaspekte und
werden in ihrer ethischen Relevanz beachtet und in Entscheidungen mit einbezogen. Dabei kommt
der Erlebbarkeit dieser Vorgaben eine hohe Bedeutung zu.
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3 Sicherheit

KTQ:

3.1 Schutz- und Sicherheitssysteme

3.1.1 Arbeitsschutz

Ein Arbeitsschutzausschuss ist unter der Leitung der Fachkraft fiir Arbeitssicherheit eingerichtet. Fir
die Gebaudekomplexe sind Sicherheitsbeauftragte geschult und eingesetzt. Arbeitsunfalle werden im
Zentrum fir Notaufnahme versorgt. Ein Gefahrstoffkataster zur Erfassung und Umgang mit Gefahr-
stoffen ist erstellt. Die betriebsmedizinische Versorgung erfolgt durch den Betriebsarzt. Die Mitarbeiter
werden regelm&Rig untersucht. Schutzimpfungen werden fur die Mitarbeiter angeboten.

3.1.2 Brandschutz

Fur einen Brand- und/oder Katastrophenfall sind die Vorgehensweisen im Alarm- und Einsatzplan
festgelegt. Die gesamte Einrichtung ist mit Flucht- und Rettungswegeplanen ausgestattet. Optische
Brandmelder sind installiert. Fur die Mitarbeiter finden regelméaRig verpflichtende Brandschutzschulun-
gen mit praktischen Ubungen statt. Brandschutz- und Evakuierungsiibungen werden in enger Zu-
sammenarbeit mit der Berufsfeuerwehr der Stadt Trier durchgefuhrt. Hydranten-Verzeichnisse und
Anfahrtsplane sind mit der Feuerwehr abgestimmt.

3.1.3 Umweltschutz

In den Grundséatzen und Leitlinien des Tragers sind Handlungsanweisungen zum umweltschonenden
Arbeiten und Sparen von Ressourcen beschrieben. In den Bereichen, in denen es mdoglich ist, entlas-
ten wir die Umwelt. Regelungen fir den Umgang mit Sondermdill liegen vor. Ein Abfallbeauftragter ist

benannt, ihm obliegt die Uberwachung der Abfallentsorgung. Mit der Entsorgung werden nur zugelas-
sene Firmen betraut. In Kooperation mit den Stadtwerken wird ein Blockheizkraftwerk betrieben. Das

BKT ist Mitglied im Netzwerk Energieeffizienz der Stadtwerke Trier.

3.1.4 Katastrophenschutz

Das BKT ist als notfallmedizinisches Zentrum des Landes mit seinen Versorgungsschwerpunkten in
den Katastrophenschutz nach Landesrecht eingebunden.

Ein Alarm- und Einsatzplan regelt das Vorgehen im Katastrophenfall. Die Verantwortlichkeiten sind
geregelt.

3.1.5 Nichtmedizinische Notfallsituationen

Das Vorgehen bei nicht medizinischen Notfallsituationen, z. B. Bombendrohung, ist im Alarm- und
Einsatzplan fur die gesamte Einrichtung geregelt. Verantwortlichkeiten, Zustandigkeiten und Ablaufe
sind definiert. Die Stromversorgung ist durch Batterien und Notstromaggregate gewabhrleistet. Die
Patientenversorgungsbereiche sind mit Akkuhandlampen und Brandschutzhauben ausgestattet.

Fur den Ausfall der EDV existiert ein Ausfallkonzept.

3.2 Patientensicherheit

3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Die Mitarbeiter des arztlichen und pflegerischen Dienstes sind in erster Linie verantwortlich fur die
Patientensicherheit wahrend der Behandlung. Fur die Versorgung von Patienten mit besonderen Si-
cherheitsrisiken gibt es zusatzliche Verfahrens- und Dienstanweisungen. Im Pflegedienst wird diesen
Patienten z. B. durch Zimmer- oder Bereichspflege Rechnung getragen. Bei Eigen- oder Fremdge-
fahrdung werden die Schutzmaflinahmen im Behandlungsteam abgesprochen. Schutz und Sicherheit
der uns anvertrauten Menschen stehen dabei im Vordergrund.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

Fur alle medizinischen Notfélle steht ein Reanimationsteam rund um die Uhr zur Verfiigung. Das Rea-
nimationsteam (Arzt und Pflegekraft der Anasthesie-Abteilung) wird einrichtungsintern telefonisch tber
die so genannte Notfallnummer alarmiert und begibt sich mit entsprechender Ausriistung zum Ein-
satzort. In allen Stationen und Bereichen stehen Notfallkoffer mit der erforderlichen Ausstattung zur
Verfligung. Fir die Mitarbeiter finden regelmaRig Reanimationsiibungen statt.

3.2.3 Hygienemanagement

Die Abteilung fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention ist mit 5,8 Vollkraften und einem Arzt

in Ausbildung zum Krankenhaushygieniker besetzt. Entsprechende Qualifikationen liegen vor.
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Eine Hygienekommission ist etabliert und tagt regelméaRig. Dabei werden hygienerelevante Themen

besprochen, MaBnahmen und Umsetzungsstrategien festgelegt. Abteilungsspezifische Hygiene- und
Desinfektionsplane liegen vor. Die Mitarbeiter der Klinikhygiene stehen als Ansprechpartner zur Ver-
fugung und fuhren Schulungen und Veranstaltungen zu hygienerelevanten Themen durch.

3.2.4 Hygienerelevante Daten

Durch die Mitarbeiter der Klinikhygiene werden in der Einrichtung hygienerelevante Daten erhoben
und ausgewertet. Die Kriterien, die zu einer entsprechenden Datenerhebung fiihren, liegen in den
Abteilungen vor und orientieren sich unter anderem an den Vorgaben des Robert Koch Institutes. In
der Hygienekommission werden die Auswertungen besprochen und ggf. erforderliche MaRhahmen
festgelegt. Durch Teilnahme an Studien erfolgen statistische Vergleiche mit anderen Einrichtungen.

3.2.5 Infektionsmanagement

Hygienesichernde MafRnahmen sind fir alle Bereiche vorgegeben und in verschiedenen Formen wie
z. B. Isolationsrichtlinien oder Dekontaminations- und Desinfektionsvorgaben, im Hygieneplan zu-
sammengefasst und in den Bereichen bekannt gemacht. Die Uberpriifung hinsichtlich der Umsetzung
der Vorgaben erfolgt durch die Mitarbeiter der Klinikhygiene in Form von Messungen und Probenent-
nahmen. Zudem erfolgen Begehungen, teilweise unangekindigt. Die Untersuchungsergebnisse wer-
den mit den Mitarbeitern der Bereiche und in der Hygienekommission besprochen. Schulungen finden
regelmaRig statt.

Die Einhaltung der Hygienerichtlinien ist in den vorher erwahnten Regelwerken fur alle Mitarbeiter
verbindlich festgelegt. Um die Qualitat des Hygienemanagements im Briderkrankenhaus zu gewéahr-
leisten und zu verbessern, sind auch weiterhin intensive Schulungen, Stationsvisiten, entsprechende
Kontrollmal3Bnahmen sowie individuelle Beratungen vorgesehen. In der Zentralsterilisation werden
regelméaRig Uberpriifungen der Sterilisationsverfahren durchgefiihrt. Im Bereich der Krankenhausk(-
che ist das HACCP Konzept etabliert und wird fortgeschrieben.

3.2.6 Arzneimittel

Die Bereitstellung der zur medikamentdsen Therapie bendtigten Arzneimittel erfolgt durch die eigene
Apotheke des Briderkrankenhauses, die hach den Vorgaben der Landesapothekerkammer und DIN
EN ISO zertifiziert ist. Eine Arzneimittelliste fur das Krankenhaus ist durch die Arzneimittelkommission
festgelegt. Spezielle Medikamente werden in Absprache mit dem leitenden Apotheker fur die jeweilige
Fachabteilung beschafft und bereitgestellt. Dartiber hinaus werden Medikamente unter Beachtung der
gesetzlichen Vorgaben selbst hergestellt. Unter der Verantwortung des Apothekers werden Zytostatika
zentral hergestellt.

Eine auf das Leistungs- und Versorgungsspektrum des Hauses abgestimmte Materialwirtschaft stellt
die zur Behandlung erforderlichen Medizinprodukte zur Verfligung.

3.2.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate

Blut und Blutprodukte werden durch die Blutbank des Zentrallabors bevorratet und zur Verfliigung
gestellt. Bestellwesen und Anwendung sind im Qualitdtshandbuch fir die klinische Anwendung von
Blutprodukten beschrieben.

In regelmafigen Treffen der Transfusionskommission unter Leitung des Transfusionsverantwortlichen
wird das Vorgehen besprochen und aktualisiert. Die Uberpriifung erfolgt durch regelmaRige Selbstin-
spektionen. Die Mitarbeiter, die mit Blut und Blutprodukten arbeiten oder diese anwenden, sind infor-
miert.

3.2.8 Medizinprodukte

Der Umgang mit Medizinprodukten sowie deren Einsatz sind per Dienstanweisung verbindlich gere-
gelt. In den Abteilungen sind Medizinprodukteverantwortliche und -beauftragte benannt. Inbetrieb-
nahme und Ersteinweisung erfolgen nach Vorgabe. Erforderliche sicherheitstechnische Kontrollen und
Messungen werden durch die Mitarbeiter der Medizintechnik-Werkstatt durchgefihrt und dokumen-
tiert. Eine Geratedatenbank ist im Intranet einsehbar. Neben den allgemeinen Medizinprodukten sind
die Vorgaben fur den Umgang mit Sterilgut in den Hygienehandbichern festgelegt.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

4.1 Informations- und Kommunikationstechnologien

4.1.1 Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Ein Krankenhausinformationssystem ist etabliert. Alle Bereiche des Briiderkrankenhauses sind in das
EDV-System integriert und miteinander vernetzt. Durch die Vernetzung ist flir am Behandlungspro-
zess beteiligte Berufsgruppen ein schneller und zeitlich uneingeschrankter Zugriff auf Patientendaten
moglich. Es besteht ein abgestuftes Berechtigungs- und Zugriffskonzept mit Rollendefinition und
grundsatzlichen Berechtigungen. In allen relevanten Bereichen des Hauses stehen internetfahige
Arbeitsplatze zur Verfigung. Das Intranet ist wesentlicher Bestandteil der internen Kommunikation.
Anwenderschulungen werden angeboten.

4.2 Patientendaten

4.2.1 Regelung zur Fiihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Zur Dokumentation der Patientendaten steht den arztlichen und pflegerischen Mitarbeitern ein einheit-
liches System zur Verfigung. Die Verantwortlichkeiten und das Vorgehen sind geregelt. Die Mitarbei-
ter werden geschult und informiert. Die Patientenakte steht allen dazu berechtigten Mitarbeitern zur
Verfugung. Ein Krankenhausinformationssystem ist etabliert.

Alle wichtigen MaRhahmen und Daten der Patientenversorgung werden zeitnah durch die an Diagnos-
tik und Behandlung beteiligten Berufsgruppen in einem einheitlichen Dokumentationssystem doku-
mentiert. Aktuelle Veranderungen des Behandlungsablaufes und bei Visite getroffene Anordnungen
werden in das Dokumentationssystem eingetragen. Eine Ubersicht zum Verlauf der Behandlung fiir
die am Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen ist méglich.

4.2.2 Verfuigbarkeit von Patientendaten

Die aktuelle Patientendokumentation befindet sich wahrend des Aufenthaltes in den Stationen, in de-
nen der Patient behandelt wird. Stationare Patientenakten werden nach der Behandlung im Zentral-
archiv archiviert. Die Archivierung ambulanter Patientenakten unterliegt der Zustandigkeit der jeweili-
gen Abteilung und erfolgt dezentral. Vorhandene elektronische Daten, z. B. Labordaten, Radiologie-
bilder und Befunde, Entlassungsbriefe und Operationsberichte, sind rund um die Uhr flr Berechtigte
verfligbar.

4.3 Informationsmanagement

4.3.1 Information der Krankenhausleitung

Zur Information der Krankenhausleitung sind unterschiedliche Strukturen etabliert. Dazu gehdren ein
etabliertes Berichtswesen, die Mitarbeit in Gremien und Kommission durch Mitglieder der Hausleitung
und eine etablierte Regelkommunikation. Darlber hinaus erfolgt ein monatlicher Abgleich im Rahmen
der Programmsteuerung Uber laufende Projekte und Aktivitaten. Ein regionaler Pressespiegel wird
erstellt und steht der Krankenhausleitung zur Verfligung.

4.3.2 Informationsweitergabe (intern/extern)

Die Informationsweitergabe innerhalb des Krankenhauses findet in einer interdisziplinaren und berufs-
gruppenibergreifenden Regelkommunikation (z. B. Team-, Abteilungs- und Réntgenbesprechung,
Tumorboard, usw.) statt. Zudem stehen das interne Mailsystem und das Intranet zur Kommunikation
zur Verfugung.

Informationen, die sich auf die Behandlung der Patienten beziehen, werden bei Verlegungen innerhalb
des Hauses durch die Weitergabe der kompletten Patientenakte sichergestellt. Elektronische Daten
stehen den Berechtigten im Krankenhaus Informationssystem zur Verfiigung.

Die Information der Offentlichkeit erfolgt bei aktuellen Anlassen durch Pressemitteilungen und Verans-
taltungshinweise an Presse, Funk und Fernsehen. Eine Stabstelle fir Unternehmenskommunikation,
die fiir die Information der Offentlichkeit verantwortlich ist, ist eingerichtet. Durch die Mitarbeiterzeitung
Hoérrohr und die Tragerzeitungen Leben und Wir!, die im Hause ausliegen, kdnnen sich Patienten und
Besucher informieren.
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4.4 Telefonzentrale und Empfang

4.4.1 Organisation und Service

In der Eingangshalle unmittelbar am Haupteingang befinden sich die Rezeption/ Information und die
Telefonzentrale. Eine ausreichende Besetzung der Information wird durch Doppelbesetzung von 6.00
- 17.00 Uhr gewahrleistet. Die Mitarbeiter der Rezeption stehen Patienten, Angehérigen und Besu-
chern fur Fragen und die Weitergabe von Informationen zur Verfiigung. Sie kennen die Struktur des
Krankenhauses und kénnen bei Anfragen entsprechend reagieren und in die zusténdigen Bereiche
weiterleiten.

4.5 Datenschutz

4.5.1 Regelungen zum Datenschutz

Grundlage zur Wahrung des Datenschutzes sind die gesetzlichen Regelungen. Diese sind fir alle
Mitarbeiter verbindlich festgelegt. Alle Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht. Patientenbezogene
Daten werden nur mit Einverstandnis der Patienten weiter gegeben. Auf elektronische Daten ist durch
individuelle Anwenderprofile und Passwortschutz nur berechtigten Mitarbeitern der Zugriff moglich. Als
Ansprechpartner fir Fragen des Datenschutzes ist ein Datenschutzbeauftragter benannt.
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5 Fihrung

KTQ:

5.1 Unternehmensphilosophie und -kultur

5.1.1 Vision, Philosophie und Leitbild

Die Mitarbeiter des Briiderkrankenhauses setzen sich seit 1990 mit dem Leitbildgedanken auseinan-
der und haben unter Beteiligung der Berufsgruppen gemeinsam mit dem Trager ein Leitbild entwickelt
und eingefiihrt. Die Grundlage der Grundsatze und Leitlinien basiert auf den von der Ordensgemein-
schaft der Barmherzigen Brider von Maria-Hilf festgelegten christlichen Werten. Nach der Einfuhrung
der Grundsatze und Leitlinien 1994 erarbeiteten die Mitarbeiter des Pflegedienstes ein darauf auf-
bauendes Pflegeleitbild. Das Pflegeleitbild wurde 1996 eingefuhrt.

5.1.2 Durchfuihrung vertrauensbildender und -férdernder MaBnahmen

Mitarbeiter werden anlassbezogen zur Teilnahme an Direktoriumssitzungen eingeladen. Die Mitglieder
des Direktoriums stehen bei Bedarf den Mitarbeitern als Ansprechpartner zur Verfligung.
Vertrauensfordernde MaRnahmen werden als Ausdruck der Wertschatzung initiiert und angeboten.
Dabei sind Transparenz und Beteiligung von Betroffenen wichtige Eckpfeiler einer vertrauensvollen
Zusammenarbeit. Das Angebot von Schulungen und Qualifizierungsmaflinahmen gehért neben der
Weitergabe von Informationen zum Spektrum der kooperativen Zusammenarbeit. Mitarbeiterfest und
gemeinsame Veranstaltungen werden gefdrdert und durch die Hausleitung aktiv mitgestaltet. Die Zu-
sammenarbeit der Krankenhausfuhrung und der Mitarbeitervertretung erfolgt strukturiert.

5.1.3 Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religidse Bedurfnisse

In den Grundséatzen und Leitlinien sowie den christlichen Werten des Tragers sind Grundaussagen auf
der Basis eines christlichen Menschenbildes und allgemeiner ethischer Grundsétze festgelegt. Ein
Klinisches Ethikkomitee hat in 2006 seine Arbeit aufgenommen und fuhrt regelmaf3ig Sitzungen durch.
Ethische Fallbesprechungen finden bei Bedarf statt. Die Mitglieder des Ethikkomitees stehen Mitarbei-
tern, Patienten und Angehorigen fir ethische Fragestellungen zur Verfiigung.

5.2 Strategie und Zielplanung

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die Zielplanung des Bruderkrankenhauses Trier wird unter Nutzung eines Managementsteuerungsin-
strument (Balanced Scorecard) in enger Abstimmung mit der Geschaftsfiihrung jahrlich aktualisiert
und fortgeschrieben. Weiterer Bestandteil der Zielplanung ist der Versorgungsauftrag durch den Lan-
deskrankenhausplan. Die Weiterentwicklung der medizinischen Schwerpunkte wird neben dem Ver-
sorgungsauftrag auch durch den aktuellen Stand der Medizin gepragt. Langerfristige strategische
Ziele werden durch die Hausleitung in Zusammenarbeit mit einer Kerngruppe von Fuhrungskraften in
Strategieworkshops erarbeitet.

5.2.2 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Kooperationen werden zur Realisierung der Zielplanung und Strategie geschlossen, zum gemeinsa-

men Nutzen. Okonomische Gesichtspunkte werden beriicksichtigt, sind jedoch nicht alleinige Grund-
lage. Mit den Kooperationspartnern finden Austauschtreffen statt.

Das Bruderkrankenhaus betreibt eine Obdachlosenambulanz und - kiiche. Ein Sozialfond zur medizi-
nischen Versorgung von Harteféllen ist eingerichtet.

5.3 Organisationsentwicklung

5.3.1 Festlegung einer Organisationsstruktur

Grundsatzliche Regelungen zur Festlegung der Organisationsstruktur sind in der Geschéftsordnung
festgeschrieben. In einem Organigramm ist die Organisationsstruktur des Bruderkrankenhauses dar-
gestellt, die Verantwortlichkeiten sind festgelegt. Fur Teilbereiche sind ebenfalls Organigramme ers-
tellt und verdffentlicht. Zur Durchfiihrung von Projekten liegt ein tragerweit einheitlicher Projektmana-
gementleitfaden vor. Dieser bezieht sich unter anderem auf das Vorgehen, die Verantwortlichkeit und
die Ressourcenbereitstellung fir die Durchfiihrung von Projekten. Ein Projektmanagementbiro ist
eingerichtet.

5.3.2 Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fiihrungsgremien
Die Krankenhausfuihrung wurde dem Direktorium vom Tréager Ubertragen. Das Direktorium tagt wo-
chentlich. Eine Tagesordnung sowie ein Protokoll zur Sitzung werden erstellt.
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Die Arbeitsweise des Direktoriums ist in der Geschéaftsordnung verbindlich festgelegt. Das Direktorium
beruft die Mitglieder von Kommissionen und Ausschiissen unter Beriicksichtigung der gesetzlichen
Vorschriften. Die Arbeitsweise und die Verantwortlichkeiten der Gremien sind festgelegt. Mit der Ziel-
setzung von Transparenz und Einbindung der Fachlichkeiten in die Gremienarbeit sowie die Férde-
rung der interdisziplinaren Kooperation arbeiten alle Gremien in der Einrichtung. Protokolle und Verof-
fentlichungen dienen der Transparenz.

Finanzen und Investitionen werden in einem jahresbezogenen Wirtschaftsplan und einem auf mehrere
Jahre angelegten Investitionsplan unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben festgeschrieben und
umgesetzt. Im medizinischen und pflegerischen Bereich tragen die Cheféarzte und der Pflegedirektor
Budgetverantwortung. Die Verantwortlichen werden monatlich Uber die Plan- und Ist-Daten informiert.

5.3.3 Innovation und Wissensmanagement

Planungen zu Innovationen erfolgen tiber die Balanced Scorecard, den Investitionsplan und Wirt-
schaftsplan sowie Fuhrungskrafteworkshops. In der Regel werden die Innovationen unter Nutzung des
Projektmanagements eingefiihrt (z.B. Projekt Kiiche/OP, Ausbau Bettenabteilung, Bildungscampus).
Wo erforderlich werden Kooperationen geschlossen.

Zur Wissensvermittlung werden verschiedene Methoden eingesetzt (Hospitation, interne Fortbildung,
Angebote des Bildungsinstitutes, E-learning Plattform).

5.4 Marketing

5.4.1 Externe Kommunikation

Die Krankenhausfiihrung wird planméafig im Rahmen der Regelkommunikation tiber aktuelle Entwick-
lungen und Vorgange in der Einrichtung informiert. Weitere Informationen erhalten sie durch ihre Mi-
tarbeit in gréReren Projekten. Ein monatliches Berichtswesen ist etabliert.

Eine Stabsstelle Unternehmenskommunikation ist eingerichtet und unterstiitzt die Krankenhausfiih-
rung bei der Kommunikation nach auf3en und fungiert als Ansprechpartner fur die Medien.

5.5 Risikomanagement

5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Ein Risikomanagement ist in Teilbereichen z.B. durch die Bertcksichtigung von Vorgaben des Akti-
onsbindnisses fir Patientensicherheit umgesetzt. Ein Risikomanagement wurde etabliert und ein
strukturiertes Klinisches Risikomanagement, inkl. eines Rickmeldesystems befindet sich in der Auf-
bauphase. Die Mitarbeiter wurden informiert und geschult.

proCum Cert:

5.A.1 Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Die Berucksichtigung ethischer Aspekte in der Organisation des Briuderkrankenhauses erfolgte in den
letzten Jahren mit zunehmender Intensitat. Dabei wurde auf den Grundsétzen und Leitlinien sowie
dem christlichen Menschenbild aufbauend eine entsprechende Struktur geschaffen. Ein Klinisches
Ethikkomitee ist eingerichtet. Grundséatzlich kdnnen alle Mitarbeiter diese Strukturen bei ethischen
Frage- oder Problemstellungen nutzen. Die Mitarbeiter sind aber trotzdem alle, jeder fur sich, zur Ein-
haltung der Vorgaben durch Leitbild und christliches Menschenbild, besonders im Umgang mit den
Patienten, verpflichtet.

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

Das Bewerbungs- und Bewerberauswahl-Verfahren sind im Personalmarketing und -
entwicklungskonzept geregelt. Im Kompetenz- und Anforderungsprofil sind die wesentlichen Inhalte fur
die einheitlich erfolgenden Stellenausschreibungen definiert. In den Vorstellungs- und Bewerbungsge-
sprachen ist die Ziel- und Wertevermittlung anhand der Grundsatze und Leitlinien ein wesentlicher
Bestandteil. Die Inhalte des Leitbildes werden genutzt, um Bewerbern Ziele und Werte der Einrichtung
zu vermitteln.

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

Im Bruderkrankenhaus Trier sind Menschen mit Behinderungen beschaftigt. Das ist gewollt, um unse-
re Grundsatze und Leitlinien sowie die Werte, z. B. der fordernden Sorge mit Leben zu fullen und er-
lebbar zu machen. Eine Schwerbehindertenvertretung ist etabliert und arbeitet in enger Kooperation
mit der Mitarbeitervertretung zusammen.

Personalabbau erfolgte bisher nur tiber die natirliche Fluktuation. In Verantwortung fur die Arbeits-
platze hat kein Outsourcing stattgefunden.
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Die Planung der Finanzierung besonderer humanitarer Aufgaben erfolgt Giber die Balanced Scorecard.
Schwerpunkte dabei sind die medizinische Versorgung zahlungsunféahiger Patienten sowie Woh-
nungsloser.

5.A.4 Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements wie z. B. die Umsetzung der Vorgaben
des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit erfolgen in Verantwortung der jeweiligen Fachabteilungen
und Bereiche.

Ein etabliertes Befragungs- und Beschwerdemanagement dient der Uberpriifung der erlebten Qualitat
und tragt zur Weiterentwicklung im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses bei.
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6 Qualitdtsmanagement

KTQ:

6.1 Qualitatsmanagement

6.1.1 Organisation

Die Qualitatsmanagement-Abteilung des Krankenhauses besteht seit 2001, ist mit vier Vollkraften
besetzt und in die Organisation als Stabstelle der Hausleitung eingebunden. Die bendétigten Ressour-
cen werden bereitgestellt. Qualitatspolitik und -ziele des Bruderkrankenhauses Trier basieren auf den
Grundséatzen und Leitlinien. Durch die Hausleitung werden die Qualitatsziele festgelegt.

Hierarchie- und berufsgruppenubergreifend unterstitzten Qualitdtsmanagement-Beauftragte in den
Abteilungen und Bereichen die Einbindung in ein gelebtes Qualitdétsmanagement.

Es finden Informations- und Schulungsveranstaltungen zu Themen des Qualitdtsmanagements statt.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Die Uberpriifung der Zielerreichung erfolgt z. B. durch das Befragungsmanagement. Eine Prozessma-
nagementstruktur und ein Projektmanagementleitfaden sind etabliert und dienen der Weiterentwick-
lung des Qualitditsmanagements.

Das Prozessmanagement unterstitzt die Erreichung einer gewtinschten Transparenz hinsichtlich der
Ablaufe und Prozesse.

6.2 Befragung

6.2.1 Patientenbefragung, 6.2.2 Befragung externer Einrichtungen, 6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Im Briderkrankenhaus Trier werden seit 1999 regelmalig Patienten- und Mitarbeiterbefragungen
durchgefuhrt. Einweiserbefragungen finden seit 2004 statt. Die Durchfiihrung der Befragungen erfolgt
durch externe Unternehmen, die eine vorgabenkonforme Durchfiihrung gewahrleisten. Die Ergebnisse
der Befragungen wurden auf Haus-, Abteilungs- und Bereichsebene analysiert und ausgewertet und
sind Grundlage fur VerbesserungsmalRnahmen. Die Ergebniskommunikation erfolgt durch die QM-
Abteilung im Rahmen von Informationsveranstaltungen sowie im Intranet.

6.3 Beschwerdemanagement

6.3.1 Umgang mit Winschen und Beschwerden

Ruckmeldungen von Patienten, Angehdrigen und Partnern sind uns sehr wichtig. Seit 1999 werden
schriftliche Rickmeldungen im Rahmen eines aktiven Beschwerdemanagements erfasst und bearbei-
tet. Die strukturellen Voraussetzungen (Riuckmeldebogen, Sammelstelle und Ansprechpartner) sind
etabliert. Zudem besteht die Méglichkeit sich direkt an den Beschwerdemanager (Assistent Hausobe-
rer) zu wenden. Im Internet ist ein Kontaktformular eingerichtet, welches auch fur Rickmeldungen
genutzt werden kann.

6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Verantwortlich fur die medizinische und pflegerische Qualitatssicherung der Einrichtung sind die Abtei-
lungsleiter. Eine Infektionsstatistik wird zentral durch die Klinikhygiene gefuhrt und ausgewertet und
die Ergebnisse in den Abteilungen bekannt gemacht.

Die Sammlung qualitéatsrelevanter Daten erfolgt auf zwei Ebenen. Einmal werden Daten, die die Ge-
samteinrichtung betreffen, erhoben. Zum anderen erfolgt die Erhebung qualitatsrelevanter Daten in
den Abteilungen/ Bereichen. Die Verantwortlichkeiten sind in der QM-Struktur festgelegt. Die Auswer-
tung und Interpretation der Ergebnisse erfolgt mit Unterstiitzung der bestehenden QM-Strukturen.

Das Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier ist Mitglied des QKK e.V., dessen Ziel die Entwick-
lung und strukturierte Auseinandersetzung mit Qualitatsindikatoren Kirchlicher Krankenh&user ist.
Dabei steht die medizinisch pflegerische Versorgungsqualitat im Vordergrund. Daruber hinaus beteiligt
sich das Krankenhaus seit 2012 an der Initiative Qualitats Medizin (IQM).

6.4 Qualitatsrelevante Daten

6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Die Erfassung der fiir die externe Qualitatssicherung erforderlichen Daten, erfolgt in den medizini-
schen Fachabteilungen durch arztliche und pflegerische Mitarbeiter, die fur diese Aufgabe geschult
wurden. Die Mitarbeiter werden durch das Medizincontrolling und die QM-Abteilung unterstitzt. Die
QM-Abteilung organisiert den Datenexport und steht als zentraler Ansprechpartner fur die Abteilungen
und die externen Abgabestellen zur Verfligung.
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Die Ruckmeldung der Ergebnisse der externen Qualitatssicherung von der Bundes- und Landesge-
schaftsstelle zu den erhobenen Daten erfolgt an die Hausleitung, den Ansprechpartner und die jewei-
ligen Cheféarzte. Die Interpretation und Auswertung der Ergebnisse liegt primar in der Verantwortung
der Abteilung. In den Abteilungen werden die Ergebnisse den Mitarbeitern vorgestellt und ggf. ent-
sprechende VerbesserungsmalRnahmen abgeleitet. Anfragen der Abgabestellen werden in Zusam-
menarbeit mit der QM-Abteilung bearbeitet und beantwortet.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

proCum Cert:

7.A.1 Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Die Mitarbeiter des Seelsorgeteams sind in die Organisation des Krankenhauses integriert und neh-
men ihre Aufgaben in allen Bereichen wahr. Das Seelsorgeteam hat die Bereiche des Krankenhauses
aufgeteilt, so dass feste Ansprechpartner zur Verfligung stehen. Die Zusammenarbeit mit allen Be-
rufsgruppen inshesondere mit den Mitarbeitern der Stationen und Bereiche ist durch die haufigen, fast
taglichen Kontakte gewahrleistet. AuRerhalb der Dienstzeit besteht eine Rufbereitschaft. In den Sta-
tionen und Bereichen sind die Mitarbeiter der Seelsorge in den Arbeitsablauf integriert und nehmen an
Besprechungen und Teamsitzungen teil.

7.A.2 Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

Ein Seelsorgekonzept ist etabliert. Die zur Umsetzung des Seelsorgekonzeptes erforderlichen Struktu-
ren und Rahmenbedingungen (z. B. Gottesdienstraume, Biro- und Arbeitsraume, Medien) sind vor-
handen. Die Mitglieder des Seelsorgeteams verflgen tber die erforderlichen Qualifikationen.

In allen Raumen sind Kreuze aufgehéangt. Marienbilder und Bilder und Statuen des Ordensgrinders
finden sich in vielen Raumen. Besonders gestaltete und gestaltbare Verabschiedungsraume stehen
zur Verfigung. Christliche Symbole pragen das Bild der Einrichtung.

7.A.3 Angebote der Seelsorge

Als konfessionelles christliches Krankenhaus hat die Bertcksichtigung der spirituellen Dimension von
Krankheit und Krankheitsbewaltigung fur uns eine besondere Bedeutung.

In der Klosterkirche finden besondere liturgische Feiern der Ordensgemeinschaft statt, zu der auch
alle Patienten, Mitarbeiter und Géste eingeladen sind. Ein liturgischer Wochenplan wird durch das
Seelsorgeteam erarbeitet und durch Aushéange in der gesamten Einrichtung (insbesondere in den
Stationen und Bereichen) bekannt gemacht. Im Rahmen vieler Feste, Feierlichkeiten und Veranstal-
tungen finden Gottesdienste oder zu Beginn der Veranstaltungen geistige Impulse statt. Gottesdienste
werden uber den hauseigenen Fernsehkanal direkt in die Krankenzimmer Ubertragen.

Ein vielfaltiges Liturgieangebot zur Kommunikation des christlichen Glaubens wird vorgehalten. Es
steht umfangreiches Informationsmaterial in Form von Broschiiren und Flyern zur Verfligung.

Fur die Mitarbeiter besteht die Moglichkeit der Beratung durch Mitglieder des Seelsorgeteams. Daru-
ber hinaus gibt es weitere Beratungs- und Unterstiitzungsangebote in Form von Schulungen mit spiri-
tuellem Inhalt, Wallfahrten, Einkehrtagen und die Teilnahme an den regelméaRig stattfindenden Got-
tesdiensten und Feiern. Durch das Seelsorgeteam wurde ein "Forum Seelsorge" initiert und ist etab-
liert.

7.A.4 Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden

Entsprechend dem Seelsorgekonzept erfolgt eine gute und vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen
dem Briuderkrankenhaus und den Pfarrgemeinden. Die Krankenhausseelsorge als Teil der regionalen
Pastoralkonferenz nimmt diese als Gelegenheit zu Kontakt und Austausch mit den jeweils zustandigen
Ortspfarrern wahr. Gottesdienstzeiten werden mit der Pfarrei St. Martin abgestimmt. Besuchsdienste
der Pfarreien werden unterstutzt.
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8 Verantwortung gegentber der Gesellschaft

proCum Cert:

8.A.1 Ubernahme von Verantwortung fiir Ausbildung

Ein Bildungsinstitut fur Gesundheitsfachberufe ist etabliert und koordiniert die Aus-, Fort- und Weiter-
bildung im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung.

Christliche Inhalte finden besondere Berilicksichtigung in den Ausbildungskonzepten. Die Mitarbeiter
des Seelsorgeteams sind in die Vermittlung dieser Ausbildungsinhalte (z. B. christliches Menschen-
bild, Sakramentenlehre, Nottaufe, usw.) eingebunden und begleiten die Auszubildenden wahrend der
gesamten Aushildungszeit. Praxisanleiter und Mentoren werden eingesetzt. Regelmafiige Treffen
zwischen Mentoren, Praxisanleitern und den Mitarbeitern der Krankenpflegeschule unterstiitzen den
Theorie-Praxis-Transfer.

Die Begleitung schwerstkranker und sterbender Menschen ist im Sinne christlicher Tradition fest im
Unterricht der Ausbildungsgénge verankert.

Zu Beginn und Abschluss von Aus- und Weiterbildungsgéngen finden Gottesdienste statt.

Die Ermittlung der Werteorientierung und Motivation der Bewerber sind wichtige Bestandteile des
Bewerbungsverfahrens. Fir die Durchfiihrung des Bewerbungsverfahrens sind Vorgaben und Rege-
lungen beschrieben und festgelegt.

Maglichkeiten zur Absolvierung der Praktika werden in vielen Bereichen (z. B. Krankenpflege, Verwal-
tung, Medizintechnik, Technik, usw.) angeboten. Die Praktikanten werden wahrend ihres Praktikums
von Bezugspersonen begleitet und betreut.

Im Bereich der Weiterbildungen sind Kooperationspartner eingebunden. Bei der Auswahl der Koope-
rations- und Austauschpartner wird auf die christliche Werteorientierung geachtet.

8.A.2 Forderung ehrenamtlichen bzw. birgerschaftlichen Engagements

Zur Forderung der Patientenbegleitung und der menschlichen Zuwendung fiir Patienten und Angeho-
rige wurde von 2007 bis 2008 ein Konzept zum Einsatz von Griinen Damen und Herren entwickelt und
implementiert. Um das Ehrenamt im Krankenhaus auf Zukunft hin zu stabilisieren und auszubauen
werden die ehrenamtlichen Mitarbeiter fur ihre Aufgaben geschult und motiviert sich als Teil der
Dienstgemeinschaft zu fuhlen.
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9 Tragerverantwortung

proCum Cert:

9.A.1 Vorgaben und Beitrdge zur Strategie und Ausrichtung des Unternehmens

Die Zielsetzung des Tragers ist eine zeitgemale Umsetzung des Heilsauftrags Jesu im Dienste am
Menschen.

Die strategische Ausrichtung des Tragers in Bezug auf die Leistungsangebote ist bedarfs- und nach-
frageorientiert. Die Balanced Scorecard wird als strategisches Instrument genutzt.

Die Ausbildung junger Menschen in unseren Einrichtungen ist fir uns Tradition und Verpflichtung zu-
gleich.

Der Tréager nimmt Einfluss auf die Bildung von Kooperationen. Sie miissen konform den Grundséatzen
und Leitlinien sein und dem Unternehmensziel dienen.

Die grundsatzliche Zielsetzung des Tragers besteht darin, die bestehenden Geschéftsfelder zu sichern
und nachhaltig in die Zukunft zu fihren.

9.A.2 Vorgaben fiir die Unternehmensfihrung

Die BBT Gruppe gGmbH wird durch die Gesellschafterversammlung und den Aufsichtsrat gesteuert
und durch die Geschaftsfihrung operativ gefiihrt. Die Arbeitsweise der Gremien in der BBT Gruppe ist
festgelegt. Ein strukturiertes Berichtswesen sowie eine Regelkommunikation innerhalb des Tragers
sind aufgebaut und etabliert.

Gesellschafter, Aufsichtsrat und Geschaftsfihrung legen Wert darauf, dass die Grundlagen des kirch-
lichen Rechtes in allen Einrichtungen zur Umsetzung kommen. Der Trager legt Wert auf eine Zusam-
menarbeit der Einrichtungen mit den 6rtlichen Kirchengemeinden und -verbanden.

Leitlinien fir Forschung im engeren Sinne liegen nicht vor, da der Tréger entsprechend Auftrag und
Unternehmenszielsetzung keine direkte Forschung betreibt.

Bei medizinischen Studien sind die Grundsatze und Leitlinien und unsere christlichen Werte Orientie-
rungs- und Verpflichtungsrahmen fir die Handelnden. Die Beteiligung an Studien/klinischen Prifun-
gen obliegt der Verantwortung der Einrichtungen.

9.A.3 Personalverantwortung

Der Trager nimmt die Gesamtverantwortung fiir alle seine Einrichtungen wabhr. Als christlicher Trager
basiert die Verantwortung auf einem in dialogischem Prozess entwickelten Leitbild. Zusatzlich wurde
auf allen Ebenen des Tragers ein Wertedialog begonnen, der diesen Prozess unterstiitzend begleitet.
Die kirchliche Datenschutzbestimmung sowie die kirchliche Grundordnung sind Bestandteile der Ar-
beitsvertrage.

Mitglieder der Geschéaftsfuhrung werden durch Gesellschafter und Aufsichtsrat berufen. Im Konzept
Personalmanagement sind die Anforderungen bzw. das Verfahren bei der Einstellung von leitenden
Mitarbeitern auf Trager- und Einrichtungsebene festgelegt.

9.A.4 Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Die Aufsichtsverantwortung gegentber der Geschéftsfiihrung erfolgt durch Gesellschafterversamm-
lung und Aufsichtsrat. Die Geschaftsordnung regelt die Zusammenarbeit.

Die Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung durch den Trager im Rahmen der Personalverantwor-
tung ist klar geregelt. Eine Stabsstelle Personalentwicklung unterstiitzt eine vorausschauende Perso-
nalpolitik in allen Ebenen und Bereichen, insbesondere im Bereich der Fuhrungskrafte.

Qualitatsbericht Krankenhaus der Barmherzigen Bruder Trier

27127



