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Vorwort der KTQ®

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

Im Beirat der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft
der Deutschen Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.
(DKG) und der Deutsche Pflegerat e. V. (DPR) vertreten. Die Entwicklung des
Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fir Gesundheit
unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in
TUbingen wissenschaftlich begleitet.

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

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

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

= die Patientenorientierung,

= die Mitarbeiterorientierung,

= Sicherheit - Risikomanagement,

» das Informations- und Kommunikationswesen,

= die Unternehmensfiihrung und

» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

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

Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht
dargestellten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch
Begehungen verschiedener Bereiche der Einrichtung Uberpruift.

Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem

KTQ-Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis
3/19



1k1q’

Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-
Qualitatsbericht verdoffentlicht.

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

Dartber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten
Qualitatsbericht nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdffentlichen. Dieser
strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung
auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und
therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwéandige medizinische Leistungen,
einschlie3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat
beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Marienhaus Klinkum St. Elisabeth Saarlouis mit
diesem KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten
und ihren Angehorigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des
Leistungsspektrums, der Leistungsfahigkeit und des Qualititsmanagements
vermittelt.

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

Dr. med. B. Metzinger, MPH Dr. med. G. Jonitz F. Wagner

Fur die Deutsche Fur die Bundesarztekammer Fur den Deutschen Pflegerat
Krankenhausgesellschaft
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Vorwort der Einrichtung

Marienhaus Unternehmensgruppe

Die Marienhaus Unternehmensgruppe wurde 1903, damals als Marienhaus GmbH, von der Ordens-
gemeinschaft der Waldbreitbacher Franziskanerinnen gegriindet und zahlt heute mit mehr als 50 Ein-
richtungen - Krankenh&usern, Alten- und Pflegeheimen, Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen, Hospi-
zen und einigen weiteren Einrichtungen - zu den grof3en 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 Frauen und Manner.
Die Ordensgemeinschaft der Waldbreitbacher Franziskanerinnen entstand im Jahre 1863. Mutter
Rosa Flesch (1826-1906), die Stifterin der Gemeinschaft, und ihre Mitschwestern kimmerten sich um
die Armsten ihrer Zeit und halfen dort, wo die Not am groRten war. In diesem Geiste haben die
Waldbreit- bacher Franziskanerinnen die Einrichtungen Uber viele Jahrzehnte gepragt und ihnen ihren
unver- wechselbaren Charakter gegeben.

Das verpflichtet. Und so ist es ein erklartes Anliegen der Marienhaus Unternehmensgruppe, den
christlichen Charakter der vormals ordenseigenen Einrichtungen zu erhalten und sie in eine sichere
Zukunft zu fuhren.

Als christliches Unternehmen orientieren wir uns "am Leben und an der Botschaft Jesu. Leitlinien un-
seres Handelns sind daher seine Nachstenliebe, seine bedingungslose Annahme des Mitmenschen
und seine besondere Zuwendung zu den Randgruppen der Gesellschaft."

So heildt es im Leitbild, das sich die Marienhaus Unternehmensgruppe 1996 als Grundgesetz und
Wegweiser fir die Zukunft gegeben hat. GréRRe, Leistungsstarke und Kompetenz sind Markenzeichen
der Marienhaus Unternehmensgruppe. Und als groRes Unternehmen bekennt sich die Marienhaus
Unternehmensgruppe zu ihrer gesellschaftlichen Verantwortung. Gréf3e und Verantwortung verlangen
aber auch nach Solidaritat, beispielsweise mit den Menschen, die sich in der Gesellschaft kaum Gehor
verschafften kénnen. - Beispielsweise schwerstkranke und sterbende Menschen. Um ihnen ein Leben
in Wirde bis zuletzt ermdglichen zu kdnnen, wurde 2003 die Waldbreitbacher Hospiz-Stiftung gegriin-
det. - Auch das zeichnet ein christliches Unternehmen wie die Marienhaus Unternehmensgruppe aus.

Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis

Das Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis ist ein modernes Krankenhaus in Tragerschaft der
Marienhaus Unternehmensgruppe, mit 498 Betten das Schwerpunktkrankenhaus im Landkreis Saar-
louis. Mit hohen medizinischen und ethischen Standards werden jahrlich ca. 25000 Patienten stationar
behandelt.

Die Geschichte des Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis reicht bis in das Jahr 1875 zurlick.
Die Waldbreitbacher Franziskanerinnen griindeten, begleitet von der Ordensgriinderin Mutter Rosa, in
Saarlouis eine ambulante Kranken- und Altenpflege. 1902 wurde die Klinik der Franziskanerinnen in
Saarlouis eroffnet. Mit Befurwortung der Stadtverordneten von Saarlouis und der Bezirksregierung
entstand rasch eine Krankenanstalt mit ausgezeichnetem Ruf.

In den zuriickliegenden Uber 100 Jahren hat das Klinikum auch schwere Zeiten erlebt. Besonders im
2. Weltkrieg mussten die Schwestern und ihre Mitarbeiter Not, Leid und Zerstérung in ungeahntem
Ausmald meistern. Mit unerschitterlichem Gottvertrauen durchstanden sie auch diese Prifungen.
Nach dem Krieg begann die Erweiterung des Klinikbaus.

Von Anfang an waren die Schwestern bestrebt, die Klinik zu einer mustergultigen Einrichtung zu ent-
wickeln. Das Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis ist Uber die Landesgrenzen bekannt fir sein
modernes Leistungsspektrum und das Engagement fur die Kranken. Es ist ein erklartes Ziel, das Ma-
rienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis 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 fiihlen.

KTQ-Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis
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Die KTQ-Kategorien
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1 Patientenorientierung
KTQ:
1.1 Rahmenbedingungen der Patientenversorgung
1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis liegt im Stadtzentrum und ist mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln gut erreichbar. Patienten haben die Mdglichkeit, sich vor der stationdren Aufnahme utber
das Klinikum per Internet zu informieren (www.marienhaus-klinikum-saar.de).

Wegeleitsysteme mit farblicher Kennzeichnung der einzelnen Geb&audetrakte unterstiitzen eine gute
Orientierung von Patienten und Besuchern.

Die Aufnahme der Patienten erfolgt in der Zentralen Patientenaufnahme.
1.1.2 Leitlinien und Standards

Die medizinische Behandlung der Patienten erfolgt gemaf den Leitlinien der deutschen Fachgesell-
schaften fur Medizin. Fir viele Erkrankungen sind hausinterne klinische Behandlungspfade und Be-
handlungsstandards erarbeitet und in der téglichen Anwendung.

Um im pflegerischen Bereich eine hohe Qualitat zu gewahrleisten, sind hier Pflegeleitlinien in der tag-
lichen Anwendung, die sich an den neusten pflegewissenschaftlichen Erkenntnissen orientieren.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Im pflegerischen Aufnahmegesprach werden die Patienten Uber den Tagesablauf und Uber weitere
Planungen informiert. Anhand der Patientenbroschiire "Herzlich Willkommen" erhalten die Patienten
und deren Angehdrige Angaben zu den Besuchszeiten und Angebote der Seelsorge. Die Mitarbeiter
stellen sich namentlich bei den Patienten vor und tragen ein Namensschild. Auf allen Etagen gibt es
Gesprachsraume. In allen Zimmern sind Telefon-, Radio und TV-Anschlisse zuganglich.

1.1.4 Erndhrung und Service

Die Patienten konnen sich individuell zu allen Mahlzeiten aus verschiedenen Komponenten ihr Essen
zusammenstellen. Auf den Kinderstationen halten wir dariiber hinaus noch gesonderte Essensplane
vor. Wahlleistungspatienten haben die Mdglichkeit, spezielle Menis zu bestellen.

Kulturelle und religiose Aspekte werden im Speiseangebot berlicksichtigt. Fur die Ernahrungsberatung
stehen Diatassistentinnen zur Verfugung.

1.2 Akut-/Notfallversorgung
1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Fur die Aufnahme von Patienten ist eine zentrale Patientenaufnahme eingerichtet. Eine Aufnahmebe-
reitschaft fir Notfallpatienten ist kontinuierlich gegeben. Hierbei erfolgt eine Triagierung nach der
Manchester Triage. Im Rahmen der Erstdiagnostik und Erstversorgung erhalten die Patienten ein
arztliches und pflegerisches Aufnahmegespréch. Mitgebrachte Befunde werden in der Erhebung der
Krankengeschichte bericksichtigt. 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 zugegrif-
fen werden.

KTQ-Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis
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1.3 Elektive, Ambulante Versorgung
1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Die ambulante Versorgung von medizinischen Notféllen ist rund um die Uhr durch qualifiziertes Per-
sonal gewdbhrleistet. Hierbei erfolgt eine Triagierung nach der Manchester Triage. Ein Management zur
Behandlung von Patienten mit Brustschmerz sind etabliert. Im Rah- men der kassenérztlichen
Erméachtigungen konnen Patienten in den Ambulanzen behandelt werden. Spezialsprechstunden
werden angeboten.

1.3.2 Ambulante Operationen

Ambulante Operationen werden im ambulanten Operationszentrum in Kooperation mit einem nieder-
gelassenen Andsthesisten angeboten. Das ambulante Operationszentrum steht auch niedergelas-
senen Arzten zur Verfugung. Es stehen Patientenzimmer fiir die Vor- und Nachbetreuung zur
Verfugung. Es erfolgt immer ein Abschlussgesprach mit dem Anésthesisten und dem Operateur.

1.4 Stationare Versorgung
1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Fur diagnostische und therapeutische Malinhahmen liegen in den Fachabteilungen und im Pflegedienst
klinische Behandlungspfade, Behandlungsstandards, Pflegeleitlinien und Prozessbeschreibungen vor.
Die aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisse finden dabei Berlicksichtigung. Die Behandlungsplanung
fur den Patienten wird arztlicherseits individuell nach seiner Erkrankung und seinen Ressourcen fest-
gelegt. Pflegerisch wird auf Grundlage der Pflegeanamnese eine individuelle Pflegeplanung erstellt.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Zur Planung der therapeutischen Prozesse liegen abteilungsbezogene QM-Handbuicher, klinische
Behandlungspfade und Behandlungsstandards vor. Die Leitlinien der WHO zur Schmerzbehandlung
werden eingehalten und sind in einem hausinternen Schmerzkonzept dargestellt. Im Pflegedienst
werden diagnosebezogene Pflegeplanungen genutzt.

1.4.3 Operative Prozesse

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

Fur Notfélle ist ein Stufensystem eingefihrt. Notfalleingriffe werden in den geplanten Ablauf integriert,
mit dem Ziel, geplante Termine einzuhalten. Durch die fachlUbergreifende Nutzung der OP-Séle wird ein
Absetzen von Patienten minimiert.

Eine OP-Bereitschaft wird rund um die Uhr vorgehalten. Dabei kénnen zwei OP-Séle parallel betrie-
ben werden.

1.4.4 Visite

Fur die Patienten erfolgen Visiten durch den Stationsarzt mit der zustandigen Pflegekraft. In operativen
Fachern nehmen Physiotherapeuten an den Visiten teil. Oberarztvisiten erfolgen in allen Abteilungen
mindestens einmal wochentlich.

KTQ-Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis
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Bei Visite werden mit dem Patienten Untersuchungsergebnisse besprochen und weitere Behand-
lungsmalnahmen erértert.

Im Intensivbereich finden taglich mehrere Visiten statt. Die Visiten finden zu festgelegten Zeiten oder in
festgelegten Zeitfenstern statt.

1.5 Weiterbetreuung / Ubergang in andere Bereiche
1.5.1 Entlassungsprozess

Die an der Entlassung beteiligten Berufsgruppen werden frihzeitig informiert und eingebunden. Bei
Entlassung erhalten die Patienten 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.

1.6 Sterben und Tod
1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Aufgrund des christlichen Selbstverstandnisses ist es uns wichtig, die Bedurfnisse der sterbenden
Patienten und ihrer Angehdrigen zu bericksichtigen. Bei sterbenden Patienten wird grundsatzlich auf
Einbettbelegung geachtet. Die Angehdérigen haben die Méglichkeit, den Sterbenden zu begleiten. Ein
Seelsorgekonzept und ein Konzept zum Umgang mit Patientenverfigungen 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 beschreiben daher auch den verbindlichen,
von uns gewollten Rahmen fir den Umgang mit Verstorbenen: "Wir sind um einen pietatvollen, im
christlichen Geist gestalteten Umgang mit Verstorbenen bemiht u. a. durch die raumliche und inhaltli-
che Gestaltung der Verabschiedung. Fur die Spendung der Sakramente und Kriseninterventionen ist
die Erreichbarkeit der Krankenhauspfarrer rund um die Uhr sicher gestellt."

KTQ-Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis
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2 Mitarbeiterorientierung
KTQ:

2.1 Personalplanung / Personalentwicklung
2.1.1 Personalbedarf

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

2.1.2 Personalentwicklung

Ziel der Personalentwicklung ist es, Mitarbeiterkompetenzen mit den aktuellen und zukinftigen Aufga-
ben in Einklang zu bringen und dadurch eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung zu gewahr-
leisten.

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

2.1.3 Einarbeitung

Der Einarbeitung neuer Mitarbeiter liegt ein Konzept zugrunde, welches von den jeweiligen Fihrungs-
kréften umgesetzt wird.

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

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Die praktische Ausbildung fiir die Berufe Gesundheits- und Krankenpflege und Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege erfolgt systematisch. Das Ausbildungskonzept ist in Handlungsauftragen niederge-
legt und steht als Katalog den Schilern zu Beginn der Ausbildung zur Verfigung. Koordinierende
Praxisanleiterinnen sind fir die praktische Ausbildung freigestellt. Auf den Stationen sind ca. 40 aus-
gebildete Praxisanleiter eingesetzt.

Es wird regelmaRig ein Jahresprogramm mit berufsgruppentbergreifenden Fortbildungsangeboten
erstellt, das den Mitarbeitern zur Verfligung steht. Das Angebot gliedert sich in fachliche, spirituelle,
hygienische, pflegebezogene und gesundheitsforderliche Aspekte. Ein Schwerpunkt im Bereich
pflegebezogene Aspekte ist die Implementierung der Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP).

Die Weiterbildung des arztlichen Personals orientiert sich an der arztlichen Weiterbildungsverordnung
des Saarlandes. Den é&rztlichen Mitarbeitern wird ergdnzend zur praktischen Tatigkeit in der Fachab-
teilung die Teilnahme an externen Veranstaltungen und Hospitationen ermdglicht.

2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Grundlage fur die Arbeitszeitregelungen sind die Allgemeinen Vertragsrichtlinien des deutschen Cari-
tasverbandes und das giltige Arbeitszeitgesetz in Verbindung mit der Europdaischen Arbeitszeitrichtli-
nie.

Die Dienstplangestaltung erfolgt fiir alle Bereiche Uber ein EDV-gestitztes Dienstplanprogramm. In
verschiedenen Bereichen profitieren Mitarbeiter von der Méglichkeit einer gleitenden Arbeitszeit.

Im arztlichen Dienst werden entsprechend der geltenden Arbeitszeitregelung unterschiedliche Dienst-
modelle praktiziert.

KTQ-Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis
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2.1.6 Ildeenmanagement

Das innerbetriebliche Vorschlagwesen "MQV - Mitdenken - Querdenken - Vorschlagen" bietet den
Mitarbeitern die Méglichkeit Ideen, Wiinsche und Verbesserungsvorschlage einzureichen. Eine Beauf-
tragte fir das Innerbetriebliche Vorschlagswesen sowie eine Bewertungskommission sind bestellt.
Positiv bewertete Vorschlage werden pramiert, der vorschlagende Mitarbeiter erhalt eine Anerken-
nungsurkunde.

KTQ-Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis
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3 Sicherheit - Risikomanagement
KTQ:
3.1 Patientenbezogene Risiken
3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Entsprechend der Qualitdtsmanagement-Richtlinie fiir Krankenhduser sollen durch das klinische
Risikomanagement potenzielle Geféahrdungen von Patienten und Mitarbeitern frihzeitig erkannt und
abgewendet werden. Im Sinne einer positiven Fehlerkultur steht bei Zwischenféllen und sog.
"Beinahezwischenféllen" nicht der Verursacher im Mittelpunkt, sondern die Frage, ob durch
Verbesserungen des Ablaufs die Auftretenswahrscheinlichkeit eines Fehlers gesenkt werden kann.

3.1.2 Eigen- und Fremdgeféhrdung

Der Schutz der Patienten wird in den Fachabteilungen durch die kontinuierliche Anwesenheit von
Pflegekraften und/oder Arzten unterstiitzt. 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 die nationalen Expertenstandards in der
Pflege. In der Kinderklinik und Kinderchirurgie tragen zusatzliche sicherheitstechnische Vorkehrungen,
wie kindersichere Steckdosen, gesicherter Zugang zu den Balkonen, zur Sicherheit bei.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Im Falle eines medizinischen Notfalls wird ein Reanimationsteam mit Reanimationsausristung zum
Einsatzort gerufen. Flr die Notfallversorgung bis zum Eintreffen des Reanimationsteams sind alle
Stationen mit Notfallmedikamenten und Reanimationsausristung ausgestattet, die regelméafig durch
die Anasthesie-Abteilung Uberprift werden. Im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildungen werden
jahrlich mehrere Reanimationsfortbildungen und Mega-Code-Training angeboten.

3.1.4 Organisation der Hygiene

Das Hygienemanagement ist durch ein Organigramm abgebildet. Hygieneverantwortlicher Arzt ist der
arztliche Direktor. Es gibt Hygienefachkrafte und hygienebeauftragte Arzte. Die eingerichtete Hygiene-
kommission tagt viermal jahrlich. Fur alle relevanten Bereiche liegen Hygiene- und Desinfektionsplane
vor. Die Uberpriifung der Einhaltung der Hygieneplane erfolgt durch regelmaRige Stations- und Abtei-
lungsbegehungen der Hygienefachkréfte. Ein jahrlicher Hygienebericht wird erstellt.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Gemal Infektionsschutzgesetz werden vom Auftragslabor meldepflichtige Erreger erfasst und vom
Labor direkt an die Hygienefachkrafte und das zustandige Gesundheitsamt gemeldet. Um-
gebungsuntersuchungen und mikrobiologische Untersuchungen werden durchgefihrt. Die Daten wer-
den vom Auftragslabor ausgewertet und an die Hygienefachkrafte weitergeleitet. In Zusammenarbeit
mit dem Robert-Koch-Institut werden nosokomiale Infektionen Uber spezielle Software-Module erfasst
und ausgewertet. Zur Vermeidung einer Entstehung und Ausbreitung von nosokomialen Infektionen
sind fur die verschiedenen Infektionserreger Anweisungskarten und Vorgaben erarbeitet. Ein Aus-
bruchmanagement ist schriftlich geregelt. Das Marienhaus Klinikum Saarlouis nimmt an der

»Aktion saubere Hande" teil. Darliber hinaus beteiligt sich das Klinikum am MRSA-Netzwerk.

3.1.6 Arzneimittel

Die Anordnung von Arzneimitteln erfolgt durch den behandelnden Arzt.

KTQ-Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum St. Elisabeth Saarlouis
12/19



L
1grq

Die nach DIN EN ISO 9001 zertifizierte Apotheke stellt die angeforderten Arzneimittel bereit. Die Ver-
antwortung fiir eine ausreichende Vorratshaltung auf der Verbrauchsstelle 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
Uberpraft zweimal jahrlich die Vorrate an Arzneimitteln und deren Lagerbedingungen auf den Statio-
nen.

3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin

Es existiert ein Transfusionshandbuch, das die Anwendung von Blutkomponenten und Plasmaderiva-
ten gemaR Transfusionsgesetz und den jeweils aktuellen Richtlinien der Bundesarztekammer regelt. In
regelmaRigen Treffen der Transfusionskommission mit der Transfusionsverantwortlichen und den
Transfusionsbeauftragten wird das Vorgehen besprochen und aktualisiert. Der Blutspendedienst
Saarpfalz Saarbriicken wird bei besonderen Fragestellungen zu Rate gezogen.

3.1.8 Medizinprodukte

Der Umgang mit Medizinprodukten und deren Einsatz sind per Dienstanweisung verbindlich geregelt. In
allen Abteilungen sind Geratebeauftragte benannt. Neue Mitarbeiter werden durch den Geratebe-
auftragten oder die Medizintechnik eingewiesen. Die Medizintechnik ist fir die Reparatur, Wartung und
sicherheitstechnischen Kontrollen und Messungen der Medizinprodukte verantwortlich. Der Um- gang
mit Sterilgut ist gemaf den Richtlinien des Robert-Koch-Institutes und des Medizinproduktege- setzes
geregelt.

3.2 Schutz- und Sicherheitskonzepte
3.2.1 Arbeitsschutz

Ein Arbeitsschutzausschuss ist eingerichtet und tagt regelmaRig. Sicherheitsbeauftragte sind ernannt
und durch Weiterbildungen auf ihre Aufgaben vorbereitet. Gefahrdungsanalysen werden durchgefuhrt.
Arbeitsplatzbezogene und tatigkeitshezogene Betriebsanweisungen sind erstellt und die Mitarbeiter
darin unterwiesen. Ein Gefahrstoffkataster ist erstellt. Arbeitsunfélle werden dokumentiert, die Mitar-
beiter werden in der unfallchirurgischen Ambulanz versorgt. Arbeitsmedizinische Untersuchungen und
Bera- tungen erfolgen nach den gesetzlichen Vorschriften durch die Betriebsarztin.

3.2.2 Brandschutz

Der Brandschutz ist im Rahmen einer Brandschutzordnung geregelt. Ein Brandschutzbeauftragter ist
bestellt. Flucht- und Rettungsplane sind angebracht. Die Stationen sind mit Brand- schutzdecken und
eingebauten Rauchmeldern ausgestattet und an eine Entrauchungsanlage ange- schlossen. In
Bereitschaftsdienstzimmern ist eine akustische Warnanlage installiert.

3.2.3 Datenschutz

Bei Neueinstellung wird dem Mitarbeiter die fur das Klinikum gltige kirchliche Datenschutzordnung
ausgehandigt. 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 Diozese Trier getroffen. Sie sind fur alle Mitarbeiter verbindlich. Zwei
Datenschutzbeauftragte sind benannt.

3.2.4 Umweltschutz

Die Verantwortung fir den Umweltschutz betrifft alle Mitarbeiter. Sie sind durch das Leitbild aufgefor-
dert, sparsam mit Energien und Rohstoffen umzugehen. Fir die Trennung von Abfallstoffen gibt es
einen Entsorgungsplan.
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Wasser- und Energieeinsparmaflinahmen werden z. B. durch Perlatoren und Energiesparlampen vor-
genommen. Wasser- und Energieverbrauch werden monatlich ermittelt und in einer Statistik vergli-
chen. Warmeruckgewinnungsmalnahmen erfolgen durch Wasser- und Heizungsvorwarmung durch die
Abwarme der Kéltemaschinen und Kondensatorkihlung.

3.2.5 Katastrophenschutz

Das Klinikum hat in Zusammenarbeit mit der Landesbehérde fir Bauwesen sowie mit dem Gesund-
heitsministerium einen Katastrophenschutzplan erstellt. Dieser regelt VerhaltensmalRnahmen bei ex-
ternen Katastrophen. Das Krankenhausdirektorium ist fir die Umsetzung dieses Planes verantwort-
lich. Der Katastrophenschutzplan ist mit dem Brandschutzplan abgestimmt.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Nichtmedizinische Notfalle wie zum Beispiel ein Wassereinbruch oder ein Stromausfall liegen im Zu-
standigkeitsbereich des technischen Leiters. Dieser gibt eine entsprechende Meldung ab, beauftragt die
Reparatur (intern oder extern) und Uberprift nach Abschluss der Reparatur die Einsatzfahigkeit der
technischen Vorrichtungen. Fir nichtmedizinische Notfallsituationen sind im Krankenhaus Vorge-
hensweisen definiert, damit die Stdrungen rasch und effizient behoben werden kénnen. Zu jeder Zeit ist
ein 24-Stunden Notdienst gesichert.
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4 Informations- und Kommunikationswesen
KTQ:
4.1 Informations- und Kommunikationstechnologie
4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Um eine unterstitzende Informations- und Kommunikationstechnologie effektiv nutzen zu kénnen, ist
eine komplette EDV-Vernetzung vorhanden. Ein detailliertes EDV-Ausfallkonzept in Schriftform regelt
vorbeugende MalRnahmen (Notstromversorgung der Komponenten, Backupplane, Redundanz Kkriti-
scher Systeme) und die Durchfiihrung von Notfallprozeduren. Schulungen fur die Mitarbeiter werden
durchgefuhrt.

4.2 Patientendaten
4.2.1 Klinische Dokumentation

Damit eine Verlaufsdokumentation der Behandlung systematisch von der Aufnahme bis zur Entlas-
sung eines Patienten erfolgt, findet ein Dokumentationssystem Anwendung. Die &rztliche und
pflegerische Dokumentation orientiert sich an den Empfehlungen der deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG), die auch in der Klinikweit gultigen Archivordnung festgehalten sind. Die medizinische
Dokumentation erfolgt zunehmend in digitaler Form.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Die Patientendokumentation eines aktuell stationdren Patienten befindet sich auf der jeweiligen Stati-
on und steht den Beteiligten zur Verfugung. Auf EDV-technisch erfasste OP-Berichte, Laborwerte,
Rontgenbefunde und Entlassungsbriefe haben Berechtigte jederzeit Zugriff. Der Zugriff auf
papierbasierte Patientenakten friherer Krankenhausaufenthalte aus dem Zentralarchiv ist rund um die
Uhr gewahrleistet. Neue Patientenakten werden digitalisiert archiviert.

4.3 Informationsmanagement
4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Alle Gremien dienen auch der Information des Krankenhausdirektoriums. Waochentlich findet eine
Krankenhausdirektoriumssitzung statt. Fachzeitschriften und weitere wichtige Informationen wie z. B.
Rundschreiben der saarlandischen Krankenhausgesellschaft oder des Caritasverbandes werden per
Verteiler zur Verfligung gestellt. Ein strukturiertes Besprechungs- und Berichtswesen (Protokolle) ist
vorhanden. Das Vorgehen bei Krisensituationen ist eindeutig geregelt.

4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Fur die externe Informationsweitergabe ist eine Stabsstelle "Offentlichkeitsarbeit" eingerichtet. Patien-
ten und deren Angehorigen kdnnen sich Uber die Internetseite und die Patienteninformationsbroschi-
re informieren. RegelmaRig findet die Veranstaltungsreihe: "Medizin verstehen - von Arzten fir Je-
dermann" statt. Im Bereich Geburtshilfe finden regelméRige Informationsabende mit Kreil3saalbesich-
tigung statt. Jahrlich wird ein "Tag der offenen Tur" angeboten. Die interne Informationsweitergabe
erfolgt u.a. Uber interne Newsletter sowie die fest etablierten Besprechungen.

Die Telefonzentrale an der Pforte ist rund um die Uhr besetzt. Sie ist mit modernen
Telekommunikationsanlagen ausgestattet. Informationen, die zur Auskunftserteilung notwendig sind,
werden durch die jeweiligen Abteilungen hierhin gemeldet (z. B. Dienst- und Bereit-
schaftsdienstplane).
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5 Unternehmensfihrung

KTQ:
5.1. Unternehmensphilosophie und -kultur

5.1.1 Philosophie/Leitbild

Im Jahr 1996 wurde durch eine tragerweite Projektgruppe das Leitbild erarbeitet. Das Leithild stellt
einen Orientierungsrahmen dar. Fur die Pflege wurde abgeleitet vom Leitbild ein Pflegeleitbild erstellt.
Alle Fihrungskréfte und Mitarbeiter sind gefordert, das Leitbild mit Leben zu filen.

5.1.2 Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende MalRhahmen

Vertrauensbildende MaRnahmen férdern die Zufriedenheit der Mitarbeiter und somit die Identifikation
mit ihrem Dienstgeber. Das Krankenhaus legt groRen Wert auf die langfristige Bindung seiner Mitar-
beiter an das Unternehmen und bietet daher neben PersonalentwicklungsmalRnahmen und Mitbe-
stimmungsmoglichkeiten weitere mitarbeiterorientierte Ma3nahmen, die sowohl die Akzeptanz als auch
das Zusammengehorigkeitsgefuihl steigern. Hierzu zéhlen beispielsweise Gesundheitsvorsorge-
programme.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religidse Verantwortung

Die Marienhaus Unternehmensgruppe hat ein trdgerweites Konzept zur Unternehmensethik beschlos-
sen. Eine Stabsstelle "Ethik und Werte" ist eingerichtet. Es besteht eine tragerweite ,Kommission Klini-
sche Prufung® zu Fragen wissenschaftlicher Studien. Im Marienhaus Klinikum ist ein Ethikkomitee
etabliert. Dieses befasst sich mit grundsatzlichen ethischen Fragestellungen und erstellt Handlungs-
empfehlungen. Individuelle ethische Problemldsungen werden in ethischen Fallbesprechungen mit den
an der medizinischen und pflegerischen Versorgung beteiligten Mitarbeitern besprochen.

5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Auf Tragerebene ist fur die Offentlichkeitsarbeit eine Stabsstelle Unternehmenskommunikation einge-
richtet. Daruber hinaus wurde fir drei saarlandische Krankenhauser der Marienhaus Unternehmens-
gruppe eine Stabsstelle "Marketing und Offentlichkeitsarbeit" eingerichtet. Die Aktivitaten hinsichtlich
der Information der Offentlichkeit werden von der Stabsstelle "Marketing und Offentlichkeitsarbeit” in
Zusammenarbeit mit dem Krankenhausdirektorium geplant und von der Stabsstelle ausgeftihrt. Hier
handelt es sich um Marketing (z.B. Anzeigen), Pressearbeit (Pressetexte) und Offentlichkeitsarbeit
(Eventmanagement, Flyer, Broschiren, Internet-Auftritt etc.) Uber eine tragerweite Verfahrensanwei-
sung "Krisen-PR" ist die Pressearbeit bei Zwischenféllen klar geregelt.

5.2 Strategie und Zielplanung
5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Fur die Entwicklung der Zielplanung ist das Krankenhausdirektorium in Absprache mit der Geschéfts-
fuhrung unter Bertcksichtigung der Tragerphilosophie und dem Leitbild verantwortlich. Die Ziele wer-
den in einer strategischen Landkarte abgebildet.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufménnisches Risikomanagement

Im Leitbild verpflichtet sich das Haus zu wirtschaftlichem und effizientem Handeln. Das Krankenhaus-
direktorium erhalt Uber ein aussagekréaftiges Berichtswesen die notwendigen Informationen, um be-
ginnende Fehlentwicklungen zu erkennen, Abldufe zu optimieren und die nachgeordneten Mitarbeiter
sinnvoll und zielgerichtet einzusetzen. Eine Abstimmung erfolgt darliber hinaus in verschiedenen
Gremien. Der langfristige Erhalt des Hauses durch hohe Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit steht
bei der Umsetzung wirtschaftlicher Ziele Uiber der kurzfristigen Gewinnerzielung.
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5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Das Marienhaus Klinikum ist sich seiner gesellschaftlichen Verantwortung bewusst. Es bestehen um-
fangliche Kooperationen mit externen Partnern, die weite Bereiche der erforderlichen Patientenbe-
treuung umfassen. Durch die "Rest-Cent-Aktion" der Mitarbeiter und die Tombola der Weihnachtsfeier
werden Arme und Hilfsbediirftige finanziell unterstitzt. Es findet eine enge Kooperation mit der Deut-
schen Stiftung Organtransplantationen (DSO) statt.

5.3 Unternehmensentwicklung
5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Flihrungsgremien

Die Organisationsstruktur unseres Klinikums ist eindeutig geregelt. Es existiert ein verbindliches Or-
ganigramm. Hier sind alle Abteilungen des Klinikums dargestellt und die aktuellen Funktionstrager
namentlich benannt. Neben den Krankenhausdirektoriumssitzungen, Chefarztsitzungen , Stationslei-
tungssitzungen und Abteilungsleitersitzungen sind im Marienhaus Klinikum fachtbergreifende Gremi-
en eingesetzt. Diese sind u. a. Hygienekommission, Arbeitssicherheitsausschuss, Ethikkomitee, Arz-
neimittelkommission und Baukommission. Die Sitzungen erfolgen auf Einladung mit Tagesordnung und
anschlieBender Protokollerstellung.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Zur Schaffung eines innovationsfreundlichen Betriebsklimas finden in allen Bereichen Abteilungsbe-
sprechungen statt. Innovative ldeen kénnen dariiber hinaus tber das Innerbetriebliche Vorschlagswe-
sen von den Mitarbeitern eingebracht werden. Ein "Online-Wissensportal”, eine Pflegebibliothek, ein
Intranet sowie das Share Center (Dokumentenlenkungssystem) stehen als Methoden des Wissens-
managements zur Verfiagung.
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6 Qualitatsmanagement

KTQ:

6.1 Struktur und Ablauf

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdtsmanagements

Fur die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems sind das Krankenhausdirektorium und
alle nachgeordneten Hierarchieebenen verantwortlich. Auf Tragerebene wird eine Stabsstelle Quali-
tatsmanagement vorgehalten. Die Stabsabteilung QM (2 Beauftragte) des Klinikums ist organisatorisch
der kaufménnischen Direktorin unterstellt. Eine strategische Landkarte benennt die Ziele des Klinikums.
Jéhrliche Zielvereinbarungen werden getroffen.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -Optimierung

Kernprozesse, unterstiitzende Prozesse und Managementprozesse sind identifiziert und zum Teil
schriftlich festgelegt. Zur einheitlichen Darstellung der Prozesse und Lenkung der erforderlichen Do-
kumente wird ein Dokumentenlenkungssystem (Share Center) genutzt. Klinische Behandlungspfade
werden in multiprofessionellen Projektgruppen erarbeitet. Analysen und Interne Audits und die Erar-
beitung von Verbesserungsmalnahmen gewahrleisten eine Weiterentwicklung und Optimierung.

6.2 Befragungen
6.2.1 Patientenbefragung

Die Zufriedenheit unserer Patienten ist zentrales Ziel unserer Aktivitaten. Um die Zufriedenheit zu
ermitteln, wird eine kontinuierliche Befragung der stationéren Patienten durchgefuhrt. Die Befragung
erfolgt anhand eines Flyers "lhre Meinung ist uns wichtig!". Die Ergebnisse werden regelmafig
veroffentlicht und Verbesserungsmaflinahmen eingeleitet.

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Niedergelassene Arzte sind eine wichtige Gruppe externer Partner in der umfassenden Gesundheits-
versorgung unserer Patienten. Ihre Anregungen, Winsche und Kritiken dienen der Entscheidungs-
findung zu Prozessoptimierungen insbesondere zu Themen der Informationsibermittiung von der
Aufnahme bis zur Entlassung, der Gestaltung eines bedarfsgerechten Leistungsspektrums des Kran-
kenhauses und die Erreichbarkeit von Mitarbeitern. Mit anderen Einrichtungen, wie z.B. den kirchli-
chen Sozialstationen des Caritasverbandes, finden regelméaRige Gesprache statt, in denen auch die
Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit besprochen wird.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

In einem Beurteilungs- und Foérdergesprach werden die Mitarbeiter zur Einschatzung seiner
individuellen Arbeitsplatzsituation befragt sowie in einem moderierten Mitarbeiter-Feedback zur
Zufriedenheit des Fuhrungsverhaltens des jeweiligen Vorgesetzten.

6.3 Meinungsmanagement

6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten und weiteren Ex-
ternen

Ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement ist etabliert und in einer Prozessbeschreibung
festgelegt. Es reprasentiert in erheblichem MaRe die Unternehmenskultur und ist daher der Kranken-
hausoberin, als direkte Tragervertreterin vor Ort, zugeordnet. Zudem ist ein Mitarbeiter als Beschwer-
debeauftragter benannt. Beschwerden werden erfasst und zeitnah bearbeitet, um somit eine hohe
Patienten- und Angehdrigenzufriedenheit zu erreichen.
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6.4 Qualitatsrelevante Daten
6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Die Erfassung, der fur die externe Qualitatssicherung erforderlichen Daten, erfolgt in den jeweiligen
Fachabteilungen durch &rztliche und pflegerische Mitarbeiter, die fir diese Aufgabe geschult wurden.
Die Daten werden fristgerecht an das Qualitdtsbiro Saarland verschickt. Die Auswertungen werden
den Chefarzten der Fachabteilungen und den DRG-beauftragten Arzten zur Umsetzung
qualitéatsverbessernder MaRnahmen zur Verfligung gestellt.
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