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Vorwort der proCum Cert

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

Gesellschafter der proCum Cert sind neben den genannten Krankenhausverbanden die bei-
den christlichen Wohlfahrtsverbédnde Caritas (DCV) und Diakonie (DWdEKD) sowie deren
Versicherungsdienst Ecclesia und die Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von Mana-
gementsystemen (DQS).

Als Kooperationspartner der KTQ® war die proCum Cert an der Entwicklung des KTQ-
Manuals beteiligt. Als akkreditierte Zertifizierungsstelle der KTQ® ist sie berechtigt, Kranken-
hauser in dem vorgesehenen Verfahren mit dem KTQ-Zertifikat auszuzeichnen.

Das kombinierte pCC-KTQ-Zertifikat geht in seinen Anforderungen Uber die hinaus, die im
KTQ-Manual beschrieben sind. Ziel der proCum Cert ist, christliche Werte in das Qualitats-
management einzubeziehen und in der Organisation zu verankern. Hierflr wurden 24 weite-
re Qualitatskriterien formuliert, die es in dem KTQ-Manual mit seinen derzeit 55 Kriterien
nicht gibt.

Das KTQ-Manual ist vollumféanglicher Bestandteil des proCum Cert-Anforderungskataloges.
Um das pCC-KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Krankenhaus sowohl die Erfullung aller
Voraussetzungen fir das KTQ-Zertifikat, als auch die Erfullung 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 Giiltigkeitsdauer des Zertifika-
tes Uber die Internetseite www.proCum-Cert.de allgemein zuganglich.

Hedwig Semmusch

Geschaftsfuhrerin
proCum Cert GmbH

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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Vorwort der KTQ®

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
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 wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenibergreifend 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 fiir 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 — Risikomanagement,

e das Informations- und Kommunikationswesen,

e die Unternehmensfiihrung 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 Prifung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Krankenhausbereiche uUberprift. 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 55 Kriterien des KTQ-Kataloges
2015. Daruber hinaus sind die Krankenh&auser verpflichtet einen strukturierten Quali-
tatsbericht nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu vero6ffentlichen. 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, einschliel3lich Min-
destanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass das Marienhaus Klinikum Saarlouis-Dillingen mit diesem
KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren
Angehorigen - einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums,
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 Fir die Verbande der Kran-
ken- und

Pflegkassen auf Bundesebe-

ne
Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus
Far die Fur den Deutschen Pflegerat

Deutsche Krankenhausge-
sellschaft

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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Vorwort der Einrichtung

Marienhaus Unternehmensgruppe

Die Marienhaus Unternehmensgruppe wurde 1903, damals als Marienhaus GmbH von der Ordens-
gemeinschaft der Waldbreitbacher Franziskanerinnen gegriindet und zahlt heute mit mehr als 50 Ein-
richtungen - Krankenhausern, Alten- und Pflegeheimen, Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen, Hospi-
zen und einigen weiteren Einrichtungen - zu den grofRen christlichen Tragern in Deutschland. Die
Hauser liegen in den Bundeslandern Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, dem Saarland und Hes-
sen. Insgesamt arbeiten in der Marienhaus Unternehmensgruppe etwa 11.000 Frauen und Méanner.
Die Ordensgemeinschaft der Waldbreitbacher Franziskanerinnen entstand im Jahre 1863. Mutter Ro-
sa Flesch (1826-1906), die Stifterin der Gemeinschaft, und ihre Mitschwestern kimmerten sich um die
Armsten ihrer Zeit und halfen dort, wo die Not am gréRten 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 fahren.

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 fur die Zukunft gegeben hat. Grol3e, Leistungsstarke und Kompetenz sind Markenzeichen
der Marienhaus Unternehmensgruppe. Und als groRes Unternehmen bekennt sich die Marienhaus
Unternehmensgruppe zu ihrer gesellschaftlichen Verantwortung. Gré3e und Verantwortung verlangen
aber auch nach Solidaritat, beispielsweise mit den Menschen, die sich in der Gesellschaft kaum Gehdor
verschafften konnen. - Beispielsweise schwerstkranke und sterbende Menschen. Um ihnen ein Leben
in Wirde bis zuletzt erméglichen zu kénnen, wurde 2003 die Waldbreitbacher Hospiz-Stiftung gegrin-
det. - Auch das zeichnet ein christliches Unternehmen wie die Marienhaus Unternehmensgruppe aus.

Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen

Das Marienhaus Klinikum Saarlouis — Dillingen ist ein modernes Krankenhaus in Tragerschaft der
Marienhaus Unternehmensgruppe, mit 498 Betten an 2 Standorten und das Schwerpunktkrankenhaus
im Landkreis Saarlouis. Mit hohen medizinischen und ethischen Standards werden jahrlich ca. 25000
Patienten stationér behandelt.

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

In den zurtickliegenden 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 Saarlouis - Dillingen ist Uber die Landesgrenzen bekannt fiir sein
modernes Leistungsspektrum und das Engagement fur die Kranken. Es ist ein erklartes Ziel, das Ma-
rienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen als leistungsstarkes Krankenhaus zu erhalten und weiter zu
entwickeln. Ein Krankenhaus, dem sich die Patienten gern anvertrauen und in dem sie sich medizi-
nisch und pflegerisch bestens betreut fuhlen.

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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1 Patientenorientierung

KTQ:
1.1 Rahmenbedingungen der Patientenversorgung
1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Beide Standorte des Marienhaus Klinikums Saarlouis - Dillingen liegen im jeweiligen Stadtzentrum
und sind mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar. Jeder Patient hat die Moglichkeit sich vor der
stationaren Aufnahme Uber das Klinikum per Internet zu informieren (www.marienhaus-klinikum-
saar.de).

Wegeleitsysteme mit farblicher Kennzeichnung der einzelnen Geb&udetrakte gewéhrleisten eine gute
Orientierung von Patienten und Besuchern an beiden Standorten.

Die Aufnahme der Patienten erfolgt jeweils 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 spezielle Erkrankungen sind hausinterne klinische Behandlungspfade und
Behandlungsstandards erarbeitet und in der taglichen 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. Die
nationalen Expertenstandards Dekubitus, Sturzprophylaxe, Schmerzmanagement, Pflege von Men-
schen mit chronischen Wunden und Entlassungsmanagement finden Anwendung.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Im pflegerischen Aufnahmegesprach werden die Patienten Uber den Tagesablauf und Uber weitere
Planungen informiert. Anhand der Patientenbroschire "Herzlich Willkommen" erhalten die Patienten
und deren Angehdorige Angaben zu den Besuchszeiten und Angeboten 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

Jeder Patient kann sich aus verschiedenen Komponenten sein Essen zusammenstellen. Auf den Kin-
derstationen halten wir dariber hinaus noch gesonderte Essenspléane vor. Wabhlleistungspatienten
haben die Mdglichkeit, spezielle Menls zu bestellen. Fir Wdchnerinnen wird ein Fruhstlcksbuffet
angeboten.

Kulturelle und religiose Aspekte werden im Speiseangebot berlicksichtigt.
Fur die Erndhrungsberatung stehen Diatassistentinnen zur Verfugung.
1.2 Akut-/Notfallversorgung

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Fur die Aufnahme von Patienten ist an beiden Standorten eine zentrale Patientenaufnahme eingerich-
tet. Eine Aufnahmebereitschaft flir Notfallpatienten ist kontinuierlich gegeben. Hierbei erfolgt Uberwie-
gend eine Triagierung nach der Manchester Triage. Im Rahmen der Erstdiagnostik und Erstversor-

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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gung erhalten die Patienten ein arztliches und pflegerisches Aufnahmegesprach. Mitgebrachte Befun-
de werden in der Erhebung der Krankengeschichte berlicksichtigt. Spezifische Risiken (wie z.B. De-
kubitus, Sturz) werden gesondert erfasst und dokumentiert.

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

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 gewahrleistet. Hierbei erfolgt Giberwiegend eine Triagierung nach der Manchester Triage. Ein
Polytraumamanagement und Management zur Behandlung von Patienten mit Brustschmerz sind etab-
liert. Im Rahmen der kassenarztlichen Ermachtigungen kdnnen Patienten in den Ambulanzen behan-
delt werden. Spezialsprechstunden werden angeboten.

1.3.2 Ambulante Operationen

Ambulante Operationen werden im ambulanten Operationszentrum in Kooperation mit einem nieder-
gelassenen Anasthesisten angeboten. Das ambulante Operationszentrum steht auch niedergelasse-
nen Arzten zur Verfiigung. Es stehen Patientenzimmer fiir die Vor- und Nachbetreuung zur Verfiigung.
Es erfolgt immer ein Abschlussgesprach mit dem Anésthesisten und dem Operateur. Eine individuelle
Schmerztherapie erfolgt durch den Anasthesisten.

1.4 Stationare Versorgung
1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Fur diagnostische und therapeutische Mal3Bhahmen liegen in den Fachabteilungen und im Pflegedienst
klinische Behandlungspfade, Behandlungsstandards, Pflegeleitlinien und Prozessbeschreibungen vor.
Die aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisse finden dabei Beriicksichtigung. 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-Handbiicher, 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-Geschaftsordnung festgelegt. Ein benannter OP-Koordinator
ist fir die Umsetzung verantwortlich. Die OP-Wochenplanung wird in einer taglichen Besprechung
aktualisiert.

Fur Notfalle ist ein Stufensystem eingefihrt. Notfalleingriffe werden in den geplanten Ablauf integriert,
mit dem Ziel, geplante Termine einzuhalten. Durch die fachubergreifende 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.

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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1.4.4 Visite

Fir jeden Patienten erfolgen Visiten durch den Stationsarzt mit der zusténdigen Pflegekraft. In opera-
tiven Fachern nehmen Physiotherapeuten an den Visiten teil. Oberarztvisiten erfolgen in allen Abtei-
lungen mindestens einmal wdchentlich.

Bei Visite werden mit dem Patienten Untersuchungsergebnisse besprochen und weitere Behand-
lungsmalnahmen erortert.

Im Intensivbereich finden taglich mehrere Visiten statt.
Die Visiten finden zu festgelegten Zeiten 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 erhéalt jeder Patient einen Arztbrief zur Vorlage beim Hausarzt. Den notwendigen poststa-
tionaren, hauslichen Pflegebedarf koordiniert der Sozialdienst in enger Zusammenarbeit mit dem zu-
standigen 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 Angehdorigen zu beriicksichtigen. Bei sterbenden Patienten wird grundsatzlich auf
Einbettbelegung geachtet. Die Angehdrigen haben die Mdglichkeit den Sterbenden zu begleiten. Ein
Seelsorgekonzept und ein Konzept zum Umgang mit Patientenverfligungen sind etabliert. Fur die
palliativmedizinische Versorgung steht eine Palliativstation zur Verfligung.

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 fur den Umgang mit Verstorbenen: "Wir sind um einen pietatvollen, im
christlichen Geist gestalteten Umgang mit Verstorbenen bemdiht u. a. durch die raumliche und inhaltli-
che Gestaltung der Verabschiedung. Fir die Spendung der Sakramente und Kriseninterventionen ist
die Erreichbarkeit der Krankenhauspfarrer rund um die Uhr sicher gestellt."

proCum Cert:
1.A.1 Gewahrleistung besonderer Zuwendung und Prasenz fur Patienten

Patienten werden auf ihren Wegen im Krankenhaus bei Bedarf begleitet. Schwerstkranke, Kinder und
Risikopatienten werden durch examinierte Pflegekrafte und bei Bedarf durch Arzte begleitet.

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

Qualitatsbericht Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen
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1.A.2 Berlicksichtigung ethischer Problemstellungen

Das "Klinische Ethik-Komitee", bestehend aus Mitarbeitern verschiedener Bereiche und Hierarchiestu-
fen, beschaftigt sich mit ethischen Fragen und erarbeitet hierzu Handlungsempfehlungen entspre-
chend der Inhalte des Leitbilds. Dartber hinaus kann jeder Mitarbeiter sog. klinische Fallbesprechun-
gen mit dem Ethik-Komitee veranlassen, um in konkreten Fallen Hilfestellungen zu erhalten.

1.A.3 Berticksichtigung der spirituellen bzw. religiosen Dimension von Krankheit und Krankheitsbewal-
tigung

Seelsorge und spirituelle Begleitung sind gemaf dem Leitbild und unserem eigenen Selbstverstandnis
als christliche Einrichtung unverzichtbarer Bestandteil der ganzheitlichen Sorge fur die Menschen im
Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen. Die im etablierten Seelsorgekonzept formulierten Richtli-
nien beschreiben den verbindlichen, von uns gewollten Rahmen fiir die verléssliche Einbindung der
Seelsorge und spirituellen Begleitung in die Dienste unserer Klinik.

Die Krankenhauspfarrer stehen rund um die Uhr zur Verfugung.

1.A.4 Sensibilitat und Respekt fur Patienten mit nicht christlichem kulturellen und religiésen Hinter-
grund

Gemal unserem Leitbild beriicksichtigen wir die religiosen Bedirfnisse unserer Patienten. Patienten
mit nicht christlichem kulturellem und religibsem Hintergrund ermdglichen wir ihre Religionsausibung.
Auf Wunsch wird ein entsprechender Glaubensvertreter z.B. Rabbiner Giber unsere Krankenhausseel-
sorge informiert. Die Speiseversorgung der Patienten bertcksichtigt die Besonderheiten der jeweiligen
Glaubenszugehdrigkeit. Bei Verstorbenen muslimischer Abstammung wird eine Waschung im Aufbe-
wahrungs- und Verabschiedungsraum ermdglicht.

1.A.5 Sicherstellung einer adaquaten Schmerztherapie

Kein Patient soll vermeidbare Schmerzen erleiden. In Anlehnung an die Empfehlungen der Weltge-
sundheitsorganisation werden individuell anpassbhare Medikationsschemata flr operative und nicht-
operative Patienten angewendet. Regelmafiig wird die Schmerzintensitat der Patienten anhand einer
Skala erhoben.

1.A.6 Behandlung und Betreuung von besonderen Personengruppen

Die Arbeitsgemeinschaft katholischer Krankenhauser im Saarland hat das Modellprojekt "Demenz im
Krankenhaus® aufgelegt.

Hintergrund ist die adaquate Versorgung demenzkranker Patienten im Akutkrankenhaus.

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

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

1.A.7 Berucksichtigung der besonderen Erfordernisse bei der Behandlung von Kindern

Die Behandlung von Kindern erfolgt in der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und der Klinik fur Kin-
derchirurgie und Kinderurologie. Die Stationen sind kindgerecht gestaltet. Die Kinder werden durch
entsprechende Fachéarzte und Kinderkrankenschwestern betreut. Kindergéartnerinnen, ein Lehrer und
eine Psychologin stehen wahrend des stationdren Aufenthaltes von Kind und Begleitperson beratend
zur Seite.
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1.A.8 Sicherstellung einer qualifizierten palliativmedizinischen Behandlung

Die Begleitung von Sterbenden und ihren Angehdrigen gehort zur erfahrbaren christlichen Unterneh-
menskultur, die geleitet ist von der Achtung der Wirde des Menschen.

Fur die Beratung und Schulung von Angehérigen stehen qualifizierte Mitarbeiter zur Verfligung. Das
Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen verfugt tber eine Palliativstation mit entsprechend qualifi-
ziertem Personal.

Die Krankenhausseelsorge und der Sozialdienst sind regelhaft in die Weiterbetreuung von Palliativpa-
tienten eingebunden.
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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 Flhrungs-
kraften umgesetzt wird.

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

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

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

Es wird regelméaRig ein Jahresprogramm mit berufsgruppenibergreifenden Fortbildungsangeboten
erstellt, das allen Mitarbeitern zur Verfigung steht. Das Angebot gliedert sich in fachliche, spirituelle,
hygienische, pflegebezogene und gesundheitsférderliche Aspekte. Ein Schwerpunkt im Bereich pfle-
gebezogene Aspekte ist die Implementierung der Expertenstandards des Deutschen Netzwerk fir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP).

Die Weiterbildung des arztlichen Personals orientiert sich an der arztlichen Weiterbildungsverordnung
des Saarlandes. Den arztlichen Mitarbeitern wird erganzend zur praktischen Téatigkeit 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 gultige Arbeitszeitgesetz in Verbindung mit der Europaischen Arbeitszeitrichtli-
nie.
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Die Dienstplangestaltung erfolgt fiir alle Bereiche Uber ein EDV-gestitztes Dienstplanprogramm. In
verschiedenen Bereichen profitieren Mitarbeiter von der Mdglichkeit einer gleitenden Arbeitszeit.

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

2.1.6 Ideenmanagement

Das innerbetriebliche Vorschlagwesen "MQV - Mitdenken - Querdenken - Vorschlagen" bietet den
Mitarbeitern die Moglichkeit Ideen, Wiunsche und Verbesserungsvorschléage einzureichen. Eine Be-
auftragte fir das Innerbetriebliche Vorschlagswesen sowie eine Bewertungskommission sind bestellt.
Positiv bewertete Vorschlage werden pramiert, der vorschlagende Mitarbeiter erhalt eine Anerken-
nungsurkunde.

proCum Cert:
2.A.1 Soziale Verantwortung, Rucksichtnahme und ethische Sensibilitat in der Personalfiihrung

Als christliches Unternehmen sehen wir uns zu "einer besonderen Zuwendung zu den Randgruppen
der Gesellschaft" (Leitbild) verpflichtet. Wir beschéftigen Schwerbehinderte. Diese werden gemaf
Schwerbehindertengesetz bei gleicher Qualifikation besonders berlcksichtigt. Die Schwerbehinderten
unserer Einrichtung haben eine Vertretung gewabhlt, die auch an den Sitzungen der MAV teilnimmt.

Bei Langzeiterkrankungen werden WiedereingliederungsmafRnahmen vorgenommen. Das Vorgehen
ist in einer Dienstvereinbarung zwischen Dienstgeber und MAV geregelt.

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

Im Arbeitsalltag wird den Mitarbeitern Wertschatzung vermittelt, in dem sie zu eigenverantwortlichem,
selbstandigen Arbeiten gefiihrt werden und sich durch regelhaftes Feedback des Vorgesetzten weite-
rentwickeln kénnen.

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

Dienstjubilden werden in der Mitarbeiterzeitung angezeigt und mit ausdriicklichen Dankeswiinschen
versehen. Mit Patronatsfest, Jubilarfeier und Verabschiedung der Ruhestéandler werden die Mitarbeiter
ebenfalls gewdrdigt und die Verbundenheit gefordert.

2.A.3 Forderung einer durch christliche Werte gepragten sozialen und ethischen Kompetenz

Wir bieten allen Mitarbeiter/Innen an, sich mit christlichen Werten als Grundlage unseres Unterneh-
mens auseinander zu setzen. Hierzu werden hausinterne Fortbildungen, Fortbildung tber die Edith-
Stein-Akademie, die Waldbreitbacher Arzteakademie und das Institut fur Spiritualitat und Entwicklung
in Vallendar angeboten.

In der Mitarbeiterzeitung wird monatlich ein christlicher Impuls der Seelsorge veroffentlicht.
2.A.4 Auswahl und Einarbeitung von Fuhrungskréften

Ein wesentliches Entscheidungskriterium bei der Besetzung von Fihrungspositionen ist, dass die
Mitarbeiter glaubhaft die Inhalte des Leitbildes verkdrpern kdnnen. Diese sind daher Bestandteil des
gesamten Auswahlprozesses (Bewertung der Bewerbungsunterlagen, Vorstellungsgesprache, Einho-
lung von Referenzen). Fur die Einstellung von Fuhrungskréften bestehen klare Vorgaben, die sich an
den Zielen und dem christlichen Charakter der Marienhaus Unternehmensgruppe orientieren. Bei
Einstellung von Personen der obersten Fiihrungsebene ist der Aufsichtsrat mit einbezogen.
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2.A.5 Personalgewinnung mit dem Ziel, das christliche Profil der Einrichtung zu sichern und zu starken

Die Personalgewinnung geschieht durch standardisierte Stellenausschreibungen in der tragerinternen
Stellenbodrse, Fachzeitschriften und Aushangen in Ausbildungs- und Weiterbildungsinstituten. Bewer-

bungsgesprache beinhalten neben den fachlichen Themen immer die Bezugnahme zum Leitbild und
dessen Werten.
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3 Sicherheit - Risikomanagement

KTQ:
3.1 Patientenbezogene Risiken
3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Entsprechend der Qualitdtsmanagement-Richtlinie fir Krankenh&auser sollen durch klinisches Risiko-
management potenzielle Gefahrdungen von Patienten und Mitarbeitern frihzeitig erkannt und abge-
wendet werden. Dies geschieht durch ein Fehlermeldesystem, an dem sich dieMitarbeiter beteiligen
kénnen. Im Sinne einer positiven Fehlerkultur steht bei Zwischenfallen und sog. "Beinahezwischenfal-
len" 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 Fremdgeféahrdung

Der Schutz der Patienten ist in den Fachabteilungen durch die kontinuierliche Anwesenheit von Pfle-
gekraften und/oder Arzten gewahrleistet. Bei gefahrdeten Patienten besteht die Mdglichkeit der Fixie-
rung unter Einhaltung der Richtlinie zur Fixierung von Patienten. Einschétzung und Beurteilung der
Sturz- und Dekubitusgeféhrdung erfolgt in Anlehnung an den nationalen Expertenstandards Pflege. In
der Kinderklinik und Kinderchirurgie tragen zusatzliche sicherheitstechnische Vorkehrungen, wie kin-
dersichere Steckdosen, gesicherter Zugang zu den Balkonen, zur Sicherheit bei.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Im Falle eines medizinischen Notfalls wird ein Reanimationsteam mit Reanimationsausriistung zum
Einsatzort gerufen. Fur die Notfallversorgung bis zum Eintreffen des Reanimationsteams sind die Sta-
tionen mit Notfallmedikamenten und Reanimationsausriistung ausgestattet, die regelméaiig durch die
Anasthesie-Abteilung Uberpruft werden. Im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildungen werden jahr-
lich 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. In relevanten Bereiche liegen Hygiene- und Desinfektionsplane vor.
Die Uberpriifung der Einhaltung der Hygieneplane erfolgt durch regelméRige Stations- und Abtei-
lungsbegehungen der Hygienefachkréfte. Ein jahrlicher Hygienebericht wird erstellt.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Gemal Infektionsschutzgesetz werden vom Auftragslabor samtliche meldepflichtige Erreger erfasst
und vom Labor direkt an die Hygienefachkrafte und das zustandige Gesundheitsamt gemeldet. Um-
gebungsuntersuchungen und mikrobiologische Untersuchungen werden durchgefiihrt. Die Daten wer-
den vom Auftragslabor ausgewertet und an die Hygienefachkréafte 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 fir die verschiedenen Infektionserreger Anweisungskarten und Vorgaben erarbeitet. Ein Aus-
bruchmanagement ist schriftlich geregelt. Das Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen nimmt an der
»Aktion saubere Hande" teil. Darlber hinaus beteiligt sich das Klinikum am MRSA-Netzwerk.

3.1.6 Arzneimittel

Die Anordnung von Arzneimitteln erfolgt durch den behandelnden Arzt.
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Die nach DIN EN ISO 9001 zertifizierte Apotheke stellt die angeforderten Arzneimittel bereit. Die Ver-
antwortung fur 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
Uberpruft 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 gemalf 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 Geréatebe-
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 gemafR 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 regelméaRig. Sicherheitsbeauftragte sind ernannt
und durch Weiterbildungen auf ihre Aufgaben vorbereitet. Gefahrdungsanalysen werden durchgefihrt.
Arbeitsplatzbezogene und tatigkeitsbezogene Betriebsanweisungen sind erstellt und die Mitarbeiter
darin unterwiesen. Ein Gefahrstoffkataster ist erstellt. Arbeitsunfalle werden dokumentiert, die Mitar-
beiter in der unfallchirurgischen Ambulanz versorgt. Arbeitsmedizinische Untersuchungen und Bera-
tungen erfolgen nach den gesetzlichen Vorschriften durch die Betriebséarztin.

3.2.2 Brandschutz

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

3.2.3 Datenschutz

Bei Neueinstellung wird jedem Mitarbeiter die fur das Klinikum gultige kirchliche Datenschutzordnung
ausgehandigt. Alle Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht. Regelungen zur Herausgabe von Pa-
tientendaten sind in der Archivordnung und der Ordnung zum Schutz von Patientendaten in katholi-
schen Krankenhausern der Di6zese Trier getroffen. Sie sind fur alle Mitarbeiter verbindlich. Zwei Da-
tenschutzbeauftragte sind benannt.

3.2.4 Umweltschutz

Die Verantwortung fur 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 Energieeinsparmalnahmen werden z. B. durch Perlatoren und Energiesparlampen vor-
genommen. Wasser- und Energieverbrauch werden monatlich ermittelt und in einer Statistik vergli-

chen. Warmeriickgewinnungsmafnahmen erfolgen durch Wasser- und Heizungsvorwarmung durch
die Abwarme der Kéltemaschinen und Kondensatorkihlung.

3.2.5 Katastrophenschutz

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

3.2.6 Ausfall von Systemen

Nichtmedizinische Notfélle 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. Fur nichtmedizinische Notfallsituationen sind im Krankenhaus Vorge-
hensweisen definiert, damit die Stérungen rasch und effizient behoben werden kénnen. Zu jeder Zeit
ist ein 24-Stunden Notdienst gesichert.

proCum Cert:

3.A.1 Besondere Aspekte eines umfassenden Risikomanagements

Die Sicherheit von Neugeborenen und Kleinkindern ist durch verschiedene Malinahmen gewahrleistet.
So werden die Ein- und Ausgénge der Wdochnerinnenstation videoliberwacht. Das Betreten des Neu-
geborenenzimmers ist nur mit einem registrierten, personenbezogenen Chip mdéglich. Der Umgang mit
Neugeborenen ist durch eine Dienstanweisung geregelt.

3.A.2 Berucksichtigung des Datenschutzes

Zusatzlich zu den Datenschutzregelungen unter dem Punkt ,Datenschutz" sind die Anforderungen des
Bistums Trier zum Datenschutz erfullt.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:
4.1 Informations- und Kommunikationstechnologie
4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Um eine unterstutzende Informations- und Kommunikationstechnologie effektiv nutzen zu kénnen, ist
eine komplette EDV-Vernetzung vorhanden. Ein detailliertes EDV-Ausfallkonzept in Schriftform regelt
vorbeugende Malinahmen (Notstromversorgung der Komponenten, Backuppléne, Redundanz Kkriti-
scher Systeme) und die Durchfiihrung von Notfallprozeduren. Schulungen fiir 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 einheitliches Dokumentationssystem Anwendung. Die arztliche
und pflegerische Dokumentation orientiert sich an den Empfehlungen der deutschen Krankenhausge-
sellschaft (DKG), die auch in der klinikweit gtltigen Archivordnung festgehalten sind. Die medizinische
Dokumentation erfolgt in digitaler Form.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Die Patientendokumentation eines aktuell stationéaren Patienten befindet sich auf der jeweiligen Stati-
on und steht den Beteiligten jederzeit zur Verfigung. Auf EDV-technisch erfasste OP-Berichte, Labor-
werte, Rontgenbefunde und Entlassungsbriefe haben Berechtigte jederzeit Zugriff. Der Zugriff auf
Patientenakten friiherer Krankenhausaufenthalte (am gleichen Standort) aus dem Zentralarchiv ist
rund um die Uhr gewahrleistet. Die Archivierung der Akten erfolgt im Zentralarchiv unter Einsatz eines
EDV-Archivierungsprogrammes. Die Patientenakten werden digitalisiert archiviert.

4.3 Informationsmanagement
4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Die Gremien dienen auch der Information des Krankenhausdirektoriums. Wdéchentlich 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 Stabstelle "Offentlichkeitsarbeit" eingerichtet. Patien-
ten und deren Angehdrigen kdnnen sich Uber die Internetseite und die Patienteninformationsbroschi-
re informieren. RegelmaRig findet die Veranstaltungsreihe: "Medizin verstehen - von Arzten fur Je-
dermann” statt. Im Bereich Geburtshilfe finden regelméRige Informationsabende mit KreiR3saalbesich-
tigung statt. Jahrlich wird ein "Tag der offenen TUr" angeboten. Die interne Informationsweitergabe
erfolgt Uber die monatliche Mitarbeiterzeitung sowie die fest etablierten Besprechungen.

Die Telefonzentralen an den Pforten sind an beiden Standorten rund um die Uhr besetzt. Sie sind mit
modernen Telekommunikationsanlagen ausgestattet. Informationen, die zur Auskunftserteilung not-
wendig 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 Leitbild stellt
einen verbindlichen Orientierungsrahmen dar. Fir die Pflege wurde abgeleitet vom Leitbild ein Pflege-
verstandnis erstellt. Alle Fuhrungskrafte und Mitarbeiter sind gefordert, das Leitbild mit Leben zu fil-
len.

5.1.2 Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende MalRnahmen

Vertrauensbildende Mafl3nahmen 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 PersonalentwicklungsmaRnahmen und Mitbes-
timmungsmaoglichkeiten weitere mitarbeiterorientierte Mal3hahmen, die sowohl die Akzeptanz als auch
das Zusammengehdrigkeitsgefuhl steigern. Hierzu zahlen beispielsweise Gesundheitsvorsorgeprog-
ramme.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiése Verantwortung

Die Marienhaus Unternehmensgruppe hat ein tragerweites Konzept zur Unternehmensethik beschlos-
sen. Eine Stabstelle "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 Problemldésungen 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. Dartiber hinaus wurde fur drei saarlandische Krankenh&user der Marienhaus Unternehmens-
gruppe eine Stabsstelle "Marketing und Offentlichkeitsarbeit" eingerichtet. Die Aktivitaten hinsichtlich
der Information der Offentlichkeit werden von der Stabstelle "Marketing und Offentlichkeitsarbeit" in
Zusammenarbeit mit dem Krankenhausdirektorium geplant und von der Stabstelle ausgefiihrt. Hier
handelt es sich um Marketing (z.B. Anzeigen), Pressearbeit (Pressetexte) und Offentlichkeitsarbeit
(Eventmanagement, Flyer, Broschiiren, Internet-Auftritt etc.) Uber eine tragerweite Verfahrensanwei-
sung "Krisen-PR" ist die Pressearbeit bei Zwischenfallen 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 und mittels einer Balanced Scorecard innerhalb der 4
Dimensionen Wirtschaftlichkeit, Kunden, Prozesse und Lernen & Entwicklung dargestellt und struktu-
riert regelmagig Uberprift und angepasst.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Im Leitbild verpflichtet sich das Haus zu wirtschaftlichem und effizientem Handeln. Das Krankenhaus-
direktorium erhalt Uber ein aussagekraftiges Berichtswesen die notwendigen Informationen, um
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beginnende Fehlentwicklungen zu erkennen, Ablaufe zu optimieren und die nachgeordneten Mitarbei-
ter sinnvoll und zielgerichtet einzusetzen. Eine Abstimmung erfolgt dariiber hinaus in verschiedenen
Gremien. Der langfristige Erhalt des Hauses durch hohe Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit steht
bei der Umsetzung wirtschaftlicher Ziele Uber der kurzfristigen Gewinnerzielung.

5.2.3 Gesellschatftliche 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 Hilfsbedirftige 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 Filhrungsgremien

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 fachubergreifende Gre-
mien eingesetzt. Diese sind u. a. Hygienekommission, Arbeitssicherheitsausschuss, Ethikkomitee,
Arzneimittelkommission 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 den einzelnen Bereichen Abtei-
lungsbesprechungen statt. Innovative Ideen kénnen dartiber hinaus Uber das Innerbetriebliche Vor-
schlagswesen von den Mitarbeitern eingebracht werden. Ein "Online-Wissensportal", eine Pflegebib-
liothek, ein Intranet sowie das Share Center (Dokumentenlenkungssystem) stehen als Methoden des
Wissensmanagements zur Verflgung.

proCum Cert:
5.A.1 Entwicklung und Pflege einer christlichen Unternehmenskultur

Durch die Entwicklung des Leitbildes konnten Grundsatze und Ausrichtung des Tragers und des Klini-
kums konkretisiert werden. Die Dienstgemeinschaft wird durch regelméaRiige Gottesdienste und Ge-
meinschaftsveranstaltungen geférdert. Dazu gehdren die jahrliche Weihnachtsfeier und das Patronats-
fest mit Jubilarehrung.

5.A.2 Nachhaltigkeit in der Unternehmensfiihrung

Durch eine langfristige und verlassliche Ausrichtung auf die Erbringung einer hochwertigen medizini-
schen und pflegerischen Versorgung im Sinne des Landeskrankenhausplans hat sich das Haus bei
Patienten, Zuweisern, Krankenkassen und Behorden Uber viele Jahre ein besonderes Vertrauen er-
worben. Dieses ist wesentlicher Bestandteil des Geschéftsmodells und sichert den Fortbestand.
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6 Qualitatsmanagement

KTQ:
6.1 Struktur und Ablauf
6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitditsmanagements

Fur die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems sind das Krankenhausdirektorium und
alle nachgeordneten Hierarchieebenen verantwortlich. Auf Tragerebene wird eine Stabstelle Quali-
tatsmanagement vorgehalten. Die Stabstelle QM (2 Beauftragte) des Klinikums ist organisatorisch der
kaufmannischen Direktorin unterstellt. Eine strategische Landkarte benennt die Ziele des Klinikums.
Jahrliche Zielvereinbarungen werden getroffen und anhand einer Balanced Scorecard tberpriift.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -Optimierung

Kernprozesse, unterstiitzende Prozesse und Managementprozesse sind identifiziert und zum Tell
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 gewdhrleisten eine Weiterentwicklung und Optimierung.

6.2 Befragungen
6.2.1 Patientenbefragung

Die Zufriedenheit unserer Patienten ist zentrales Ziel unserer Aktivitditen. Um die Zufriedenheit zu
ermitteln, wird eine kontinuierliche Befragung der stationaren Patienten durchgefiihrt. Die Befragung
erfolgt anhand eines Flyers "lhre Meinung ist uns wichtig!". Die Ergebnisse werden regelmafig in der
Mitarbeiterzeitung veréffentlicht und VerbesserungsmalRnahmen 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, Wiinschen und Kritiken dienen der Entscheidungs-
findung zu Prozessoptimierungen insbesondere zu Themen der Informationstbermittlung 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 regelmafRlige Gesprache statt, in denen auch die
Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit besprochen wird.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

In einem Beurteilungs- und Fordergesprach wird jeder einzelne Mitarbeiter zur Einschatzung seiner
individuellen Arbeitsplatzsituation befragt sowie in einem moderierten Mitarbeiter-Feedback zur Zu-
friedenheit des Fuhrungsverhaltens des jeweiligen Vorgesetzten. In den Jahren 2015/2016 beteiligte
sich der Pflegedienst des Hauses an der internationalen Pflegestudie RN4Cast (Registered Nurse
Forecasting).

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 Mafe die Unternehmenskultur und ist daher der Kranken-
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hausoberin, als direkte Tragervertreterin vor Ort, zugeordnet. Zudem ist ein Mitarbeiter als Beschwer-
debeauftragter benannt. Alle Beschwerden werden llckenlos erfasst und zeitnah bearbeitet, um somit
eine hohe Patienten- und Angehdérigenzufriedenheit zu erreichen.

6.4 Qualitatsrelevante Daten
6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Das Marienhaus Klinikum beteiligt sich am Projekt "Qualitatsindikatoren kirchlicher Krankenhauser*.
Inhalt des Projektes ist ein trageribergreifender Vergleich von Qualitdtskennzahlen. In Fallbespre-
chungen werden Auffélligkeiten analysiert und Verbesserungsmafinahmen abgeleitet.

Die Erfassung, der fir die externe Qualitatssicherung erforderlichen Daten, erfolgt in den jeweiligen
Fachabteilungen durch arztliche und pflegerische Mitarbeiter, die fur diese Aufgabe geschult wurden.
Die Daten werden fristgerecht an die Bundesgeschéftsstelle fur Qualitatssicherung verschickt. Die
Auswertungen werden den Chefarzten der Fachabteilungen und den DRG-beauftragten Arzten zur
Umsetzung qualitatsverbessernder Maf3nahmen zur Verfugung gestellt.
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7 Seelsorge im kirchlichen Krankenhaus

proCum Cert:
7.A.1 Integration der Seelsorge ins Krankenhaus

Seelsorge und spirituelle Begleitung sind gemafR dem Leitbild unverzichtbarer Bestandteil der ganz-
heitlichen Sorge fir die Menschen im Marienhaus Klinikum Saarlouis - Dillingen.

Die im etablierten Seelsorgekonzept formulierten Richtlinien beschreiben den verbindlichen, von uns
gewollten Rahmen fur die verlassliche Einbindung der Seelsorge und spirituellen Begleitung in das
Leistungsspektrum der Klinik. Grundlage hierfiir sind die Richtlinien des Tragers "Seelsorge und spiri-
tuelle Begleitung".

7.A.2 Strukturelle Rahmenbedingungen und Organisation der Seelsorge

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

7.A.3 Angebote der Seelsorge

Damit auch im Alltag Spiritualitéat erfahrbar wird, wird die Liturgie des Kirchenjahres aktiv gestaltet. Der
Erhalt von christlichen Werten ist wesentlicher Bestandteil des Leitbildes und Anliegen unserer Seel-
sorge. Katholische Gottesdienste und evangelische Gottesdienste finden statt. Jeden Donnerstag wird
eine Sorgenmesse gefeiert. Hier wird auch verstorbener Mitarbeiter und verstorbener Angehdriger
unserer Mitarbeiter gedacht.

7.A.4 Verbindung und Zusammenarbeit mit Kirchengemeinden

Unser Anliegen ist, die gute Zusammenarbeit mit den Kirchengemeinden aufrecht zu erhalten. Die
Gemeindepfarrer kommen bei Bedarf oder auf Wunsch zu Seelsorgegesprachen. Dariiber hinaus gibt
es von Seiten mehrerer Pfarrgemeinden Gemeindepfarrerbesuchsdienste und Krankenbesuchsdiens-
te. Es findet eine Zusammenarbeit mit den ambulanten Hospizdiensten statt, die auch in besonderen
Fallen durch die Mitarbeiter der Stationen angefordert werden kdnnen.
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8 Verantwortung gegenuber der Gesellschaft

proCum Cert:
8.A.1 Ubernahme von Verantwortung fiir Ausbildung

Die Ausbildung in der Verbundschule fir Gesundheits- und Pflegeberufe der Marienhaus Unterneh-
mensgruppe im Saarland orientiert sich am Trager- und Schulleitbild, sowie der Schulordnung. Grund-
fragen des Christentums und andere christliche Inhalte, wie christliche Anthropologie, pflegerisch-
ethisches Entscheiden und Handeln, Sakramentenlehre und Sterbebegleitungsseminar sind Bestand-
teile des Lehrplans. Weitere Ausbildungsplatze werden fur Berufe im kaufmannischen Bereich und fir
operationstechnische Assistenten zur Verfiigung gestellt. Des Weiteren werden in den Bereichen
Pflege, Verwaltung und Versorgung Praktikumspléatze angeboten.

8.A.2 Forderung ehrenamtlichen, birgerschaftlichen und ideellen Engagements

An beiden Standorten gibt es einen Freundes- und Forderverein. Beide Vereine unterstltzen in einzi-
gartiger Weise den jeweiligen Standort mit finanziellen Hilfen fir die Anschaffung von Geraten, Aus-
stattungsgegenstanden sowie die Modernisierung und Umgestaltung von Raumen. Seit 16 Jahren héalt
der Verein in Saarlouis ein Klinikradio vor, das 24 Stunden taglich Sendezeit hat. Seit 1982 gibt es am
Standort Saarlouis einen 6kumenischen Krankenhaushilfsdienst, der auf eine gemeinsame Initiative
der Kirchengemeinde St. Ludwig und der Seelsorger des Klinikums entstanden ist.
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9 Tragerverantwortung

proCum Cert:
9.A.1 Vorgaben und Beitrage des Tragers zur Strategie und Ausrichtung des Unternehmens

Die Krankenhauser werden in der Marienhaus Kliniken GmbH von 3 berufenen Geschéftsfiihrern ge-
fuhrt. Organisations- und Verantwortungsregelungen sind definiert. Die Unternehmensfiihrung erfolgt
anhand der Systematik der Balanced Scorecard. Die Geschéftsfilhrung informiert regelmaRig tber
den ,Krankenhaus-Newsletter” Giber Entscheidungen aus der Geschéaftsfiihrung, belangvolle Nachrich-
ten aus Politik und Wirtschaft und Relevantes aus den Krankenh&ausern.

9.A.2 Vorgaben fiir die operative Unternehmensfiihrung

Fur die operative Unternehmensfihrung nimmt die Marienhaus Kliniken GmbH unter anderem Dienst-
leistungen der Marienhaus Dienstleistungen GmbH in Anspruch. Uber Vertrage werden hierbei bei-
spielsweise die Bereiche Baumanagement, Medizintechnik und EDV/IT nutzbar gemacht. Der Bereich
Finanzmanagement wird Gber die Geschéftsfihrung, das Zentrale Controlling und das Zentrale Fi-
nanz- und Rechnungswesen vorgegeben und Uberwacht.

9.A.3 Personalverantwortung des Tréagers fir die obersten Flhrungspositionen

In Wahrnehmung der Personalverantwortung erfolgt die Berufung der Geschaftsfihrung durch den
Stiftungsvorstand. Die Oberinnen der Einrichtungsleitungen werden durch die Vorsitzende des Stif-
tungsvorstandes ernannt. Fur die Besetzung weiterer oberster Fuhrungspositionen (wie z.B. Kauf-
mannische Direktorinnen/Direktoren, Pflegedirektorinnen/Direktoren) gibt es ein mehrstufiges Verfah-
ren. Hierzu hat der Aufsichtsrat einen Personalausschuss eingerichtet.

9.A.4 Wahrnehmung der Aufsichtsverantwortung

Die Mitglieder des Aufsichtsrates werden vom Stiftungsvorstand berufen und abberufen. Der Auf-
sichtsrat beréat den Stiftungsvorstand und handelt in dessen Interesse. Er hat die Geschéftsfuhrungen
zu Uberwachen und insbesondere dafiir Sorge zu tragen, dass der Stiftungszweck zum Wohle aller
Einrichtungen der selbststandigen Sparten verfolgt wird. Daneben obliegt ihm die Uberwachung der
Geschicke aller selbststandigen Sparten mit ihren Einrichtungen sowie weiterer Beteiligungen.
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