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Herausfordernde Zeiten

L

Rafael Lunkenheimer |
Geschéftsfiihrer des cts-Verbundes

Heinz Palzer |
Geschéftsfiihrer des cts-Verbundes

Es liegen herausfordernde Zeiten hin-
ter der cts und ihren Einrichtungen -
und auch noch vor ihnen. Deshalb
liegt der Fokus des aktuellen Quali-
tatsreports auf der Corona-Pandemie,
die uns allen einiges abverlangt hat.

Die Pandemie stellte und stellt jedes
einzelne unserer Geschéftsfelder vor
seine ganz eigenen Herausforderun-
gen. Von Seiten der Trégerzentrale
wurde eine Taskforce gegriindet, die
sich regelmaBig und in kurzen Abstén-
den austauschte. Hier wurden die
dringlichsten Fragen besprochen und
auf moglichst kurzem Weg Entschei-
dungen getroffen.

Die Einrichtungen halfen sich auf un-
konventionelle Art und Weise unterei-
nander: So war beispielsweise die Hy-
gienemanagerin des CaritasKlinikums
auch stets fiir die Fragen aus der Al-
ten- und der Jugendhilfe ansprechbar,
war vor Ort und gab Hilfestellungen,
wo immer sie notig waren. Es entstan-
den kurze Schulungsvideos, die lbers
Intranet flr alle Mitarbeitenden des
Verbundes permanent abrufbar wa-
ren - und noch sind.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Kitas, die wahrend der Pande-
mie geschlossen bleiben mussten,
sprangen in den Einrichtungen der Ju-
gendhilfe ein, wo durch die verschie-
denen behdrdlichen Vorgaben zur
GruppengroBe ein deutlich erhéhter
Personalbedarf entstand.

Fir die Akutkliniken der cts hieB es:
Intensivkapazitédten schaffen fir den
Bedarfsfall, elektive Behandlungen
zurlckfahren und schlieBlich ganz
aussetzen sowie die Besucher- und
Patientenstrome zu kanalisieren. Und
dann schlieBlich wieder alles riick-
warts aufrollen: Behandlungen lang-
sam wieder hochfahren, Besucher-Re-

gelungen nach und nach lockern und
immer wieder anpassen - und im No-
vember das Ganze wieder umgekehrt.
Hier war in jeder Situation groBes Fin-
gerspitzengefiihl gefragt, immer wie-
der mussten individuelle Falle geprift
und Loésungen gefunden werden. In
dem MaBe, in dem die Akutkranken-
hauser in ganz Deutschland ihre elek-
tiven Eingriffe zurlickfuhren, blieben
in den Rehakliniken die Patienten
weg. Diese bereiteten sich darauf vor,
im Ernstfall den Akuthdusern zur Sei-
te zu stehen und von dort Patienten
aufzunehmen und mussten auch hier
groBe Flexibilitat beweisen.

Unsere Starke wachst aus unserem
Miteinander, das ist im Leitbild der cts
zu lesen. Dass dieser Satz tragt, zeigt
sich in der Corona-Krise eindrucksvoll.
Der gesamte Verbund steht zusam-
men, unterstitzt sich gegenseitig und
bietet gemeinsam der Krise die Stirn
- und wir sind sehr froh und dankbar,
dass das bisherige Fazit lauten darf:
Wir schlagen uns gut.

Unser besonderer Dank geht an alle
unsere Flhrungskrafte, Mitarbeiten-
den in den Mitarbeitervertretungen
und Betriebsraten sowie an alle Mit-
arbeitenden des gesamten Verbundes,
die in diesen schwierigen Zeiten eng
zusammenarbeiten, teilweise schwie-
rige Entscheidungen mittragen und
nach wie vor groBe Herausforderun-
gen meistern.



WIR SIND FUR SIE DA

Unterstiitzungsangebot fiir Mitarbeitende des cts-Verbundes

Mit dem Ausbruch der zweiten Co-
ronawelle wurden die Nachrichten,
die die Tragerzentrale erreichten, be-
sorgniserregend: Es gab eine hohe
Zahl an erkrankten Patient*innen, Be-
wohner*innen und - anders als im
Frihjahr - auch viele infizierte Mitar-
beitende. Das steigende Infektionsge-
schehen blieb nicht ohne Folgen fir
die Mitarbeitenden in den Einrichtun-
gen. Sie bewegten sich permanent im
Spannungsfeld zwischen der Erfiillung
ihres professionellen und karitativen
Auftrags - trotz akutem Personalman-
gel und Infektionsgefahr - und der Sor-
ge um ihre eigene Gesundheit und die
ihrer Familien.

Um unsere Mitarbeitenden in dieser
herausfordernden Zeit auf der psycho-
sozialen Ebene zu begleiten, wurde im
November 2020 von den Stabsstellen
Christliche Unternehmenskommunika-
tion, Ethik sowie Spiritualitat und Leit-
bild im Auftrag der Geschéftsfiihrung
ein Unterstiitzungsdienst eingerich-
tet. Zielsetzung ist die Entlastung der
Mitarbeitenden durch einen unkom-
plizierten Zugang zu Einzel- und Team-
gesprachen und lhnen - unter den
Bedingungen der Vertraulichkeit - ein
offenes Ohr fir ihre Sorgen anzubieten.
Erreichbar ist das Team Kraft, Man-
stein und Schu iber eine Hotline oder
Uber ihre E-Mail-Adressen.

Die erste Anfrage kam aus dem Se-
niorenhaus  Schdnenberg-Kibelberg.
Heike Lenhardt, zu dem Zeitpunkt noch
Einrichtungsleiterin, und Eric Graetz,
ihr designierter Nachfolger, benétigten
Unterstltzung fir ihr Team. Themen
waren u. a. das Sterben der Bewoh-
ner, die hohe Arbeitsbelastung durch
erkrankte Kolleg*innen, die Vereinsa-
mung der Bewohner durch Quaranténe-
und lIsolationsmaBnahmen und dazu
private Sorgen und Angste. An drei

Terminen vor Ort wurden Gespréache
mit den Teams und der Hausleitung
gefliihrt. Welche Bedeutung die Anwe-
senheit des Unterstltzungsteams fir
das Haus hatte, brachte Eric Graetz so
zum Ausdruck: ,Wir durften durch sie
eine enorme Unterstiitzung und Beglei-
tung erfahren. (...) Aus meiner persén-
lichen Sicht waren genau diese Hilfe
und Unterstlitzung mit ein Hauptgrund,
warum wir so gut durch diese Krise
gehen konnten. Die weitere Begleitung,
nicht nur in der akuten Situation, gab
stets ein Gefiihl des Verstindnisses,
der Moglichkeit zur Aussprache und
des ,WIR-GEFUHLS*. Aus der heutigen
Sicht ist die Einrichtung mit lhrer Unter-
stlitzung zusammengewachsen und ge-
starkt aus der akuten Krise gegangen.

Im Haus am See, Nohfelden, das An-
fang Dezember ebenfalls einen Coro-
na-Ausbruch erleben musste, hat das
Team in Abstimmung mit der Haus-
leitung folgende Aufgaben Ubernom-
men: Besuche bei den Bewohnern, die
aufgrund des Infektionsgeschehens
isoliert waren und einen hohen seel-
sorgerlichen Begleitbedarf hatten, Ge-
sprache mit Mitarbeitenden, auf den
Stationen oder bei héauslicher Qua-
ranténe per Telefon, und die telefon-
seelsorgerliche Begleitung der Men-
schen, die im Betreuten Wohnen rund
um das Seniorenhaus leben. Die Zeit
ihrer Anwesenheit vor Ort war gepragt
von vielen Gesprachen und bewegen-
den Begegnungen. Von der Hausleite-
rin Steffi Gebel wurde die Anwesenheit
des Teams als Entlastung von den
Aufgaben wahrgenommen, fir die ihr
und ihren Flhrungskraften im Rahmen
des Krisenmanagements die Zeit und
Kraft fehlte: ,,Alle, die dieses Angebot
wahrgenommen haben, meldeten mir
erleichtert zuriick, dass lhnen das Ge-
sprdch gutgetan habe. In ihrer Verlas-
senheit, Krankheit, Angst und Sorge vor

dem, was noch kommt, wurden sie ge-
hort. Sie fiihlten sich ernst genommen
und empfanden Anteilnahme. An Heilig-
abend erhielten wir unerwartet Besuch
von Geschéftsfiihrer Rafael Lunkenhei-
mer. Dieses Zeichen schenkte uns Trost
und das Wissen darum, dass wir nicht
allein sind. Ich bin zutiefst dankbar fir
diese so wichtige Hilfe und Unterstiit-
zung und davon (lberzeugt, dass es
fiir alle Mitarbeitenden ein groBartiges
Zeichen war. Es war ein tatkréiftiges Be-
kenntnis fiir eine christliche Unterneh-
menskultur.“

Die Akzeptanz des Unterstiitzungs-
angebots lasst sich abschlieBend am
besten mit den Worten von Ute Kriiger,
Hausleitung Seniorenhaus St Irmina,
Dudweiler, beschreiben: ,Die Aussage
lhres Flyers: ,Wir sind fir Sie da‘, ent-
spricht vollkommen der Realitat. Wir ha-
ben Sie jetzt schon des Ofteren ange-
fordert und Sie konnten uns immer mit
Rat und Tat zur Seite stehen, auch mir.
Vielen Dank. Ich bin froh fiir unsere Ein-
richtung so eine Anlaufstelle zu haben. “

Das Unterstltzerteam erlebte seine
Einsdtze ebenfalls als Bereicherung:
es durfte Anteil nehmen an der Betrof-
fenheit, den Angsten und Sorgen der
Mitarbeitenden und Bewohner*innen,
aber auch den starken Zusammenhalt
und Willen der Teams spiiren, gemein-
sam die Krise zu meistern.



KRANKENHAUSER

CaritasKlinikum Saarbriicken

Corona-Pandemie

Die Jahre 2020 und 2021 stehen un-
ter dem Einfluss der Corona-Pandemie.
Ein wichtiges Qualitatsmerkmal ist die
Durchdringung des Hygienekonzeptes,
das sténdig, entsprechend der sich
verandernden Gegebenheiten, ange-
passt und aktualisiert wird.

Das CaritasKlinikum Saarbriicken un-
ternimmt alles Notwendige, um eine
rasante Ausbreitung des Coronavirus
(SARS-CoV-2) einzuddammen, bzw. zu
verlangsamen und die Sicherheit fir
die uns anvertrauten Patientinnen und
Patienten sowie flr die Mitarbeitenden
zu gewahrleisten.

An beiden Standorten wird zum Schutz
der nicht infizierten Patienten eine
strikte Trennung zwischen NonCOVID-
und COVID-Patienten durchgefiihrt.
Die Patientenwege sind weitestge-
hend fir COVID-19-Patienten, bzw.
Verdachtsfalle, von denen der (brigen
Patienten getrennt. Es gibt eine vor-
geschaltete Triage fiir Personen, die
das Krankenhaus betreten. Auf den
COVID-Stationen  arbeitet  speziell
zugeteiltes Personal mit besonderer
Schutzausriistung.

Beiallen Patienten erfolgt, laut einerent-
sprechenden Dienstanweisung, eine
COVID-19-Anamnese, die entspre-
chend dokumentiert und archiviert
wird.

Um das gleichzeitige Patientenaufkom-
men so gering wie mdoglich zu halten,
werden spezielle Einbestellzeiten mit
den planbaren Patienten vereinbart.

Die Mitarbeitenden des CaritasKlini-
kums Saarbriicken nutzen separate
Eingédnge.

PraventionsmaBnahmen

Zu den PraventionsmaBnahmen geho-
ren die Zutrittsregelung mit Tempera-
turmessung fir Berechtigte, Begleit-
personen und Besucher. Ambulante
onkologische und radioonkologische
Patienten werden am Standort St. The-
resia uber einen separaten Eingang
ebenfalls mit Schleuse (inkl. Tempe-
raturmessung) und Empfangspersonal
eingelassen.

Zur Kanalisierung und Durchfliihrung
von Sicherheitsaufgaben wurde ein
erweiterter Sicherheitsdienst etabliert.

Ein weiterer wichtiger Punkt zur Pra-
vention sind die allgemeinen Ab-
stands- und Hygieneregeln, sowie die
erweiterten MaBnahmen zum Mitar-
beiterschutz. Hierzu gehoren die den
Arbeitsplatzen entsprechenden per-
sonlichen  Schutzausristungen, die
allgemeine Maskenpflicht, der Einbau
von Plexiglaswéanden, die Mdglichkei-
ten zu Home-Office, als auch die Ein-
schrankungen der Konferenzen und
Einfihrung von Videokonferenzen.

Medizinkonzeption

Besondere Konzepte liegen fur folgen-
de Abteilungen vor:

HNO, Pulmologie, Andsthesie, Intensiv-
medizin, Geburtshilfe und Psychoso-
matik.

Die spezifischen Anforderungen an
¢ die stationére Patientenversorgung

e die Notaufnahme
e das Ausbruchsmanagement
e das Meldewesen (Gesundheitsamt)

* die Kontaktpersonennachverfolgung
sowie das Entlassmanagement
(z. B. ins Pflegeheim)

sind durch entsprechende Verfahrens-
anweisungen geregelt.

Eine interne Regelkommunikation fin-
det regelméaBig zwischen allen betei-
ligten Abteilungen und Berufsgruppen
statt und wird protokolliert.

Je Standort wurde ein coronabeauf-
tragter Mitarbeiter als zentraler An-
sprechpartner und Koordinator fiir
interne und externe Stakeholder be-
nannt. Dieser stellt u. a. die Kommu-
nikation zwischen dem Standort und
dem Direktorium/der cts Geschéfts-
fihrung sicher.

Die Umsetzung der sich rasch @ndern-
den Anforderungen an die Medizinkon-
zepte, die Betriebsorganisation, den
Personaleinsatz und die Beachtung
neuer Verordnungen ist sichergestellt.

Teststrategie
Testung der Patienten:

PCR-Testung
¢ alle stationdren Patienten

¢ alle Patienten vor ambulanten Ope-
rationen und ambulanten Eingriffen
sowie aller kopfnaher Eingriffe.

Der Test aller operierten und statio-
naren Patienten darf nicht dlter als
72 Stunden sein.

Bei Langliegern wird der Test
einmal wdchentlich wiederholt.

Antigen-Testung

e Testung aller Gebdrenden und
der dazugehdrigen Begleitperson
(im KreiBsaal)

e Testung der Notfélle
(OP, HNO und Endoskopie)

¢ Nachtestung, wenn PCR-Test
vor OP &lter als 72 Stunden ist

e Chemotherapie-Patienten
(risikoadaptiert)



Screening und Teststrategie
fiir das Personal:

Ein Testkonzept fir das Personal wur-
de mit Unterstlitzung des Hygiene-
managements etabliert. Die erforder-
lichen Testungen erfolgen nach den
Richtlinien des Robert-Koch-Instituts.

Risikoadaptiertes Vorgehen:
* Testung aller Mitarbeitenden
mit Kontakt zu COVID-positiven-
Personen

» Kontaktpersonen und Mitarbeitende
mit Symptomen werden via PCR
getestet. Die Koordination und
Kontaktnachverfolgung erfolgt Giber
das Hygienemanagement. Testung
erfolgt am ersten, fiinften und
achten Tag.

Eine Handreichung zur Kontaktperso-
nennachverfolgung bei SARS-CoV-2-In-
fektion fiir das medizinische Personal
liegt vor.

Kommunikation

Interne Kommunikation

RegelméBige interdisziplindre, stand-
ortlibergreifende (Video-)Konferenzen,
in denen alle wichtigen Neuerungen
in Bezug auf das Coronavirus bespro-
chen werden sowie das weitere Vorge-
hen abgestimmt wird. Die Kommunika-
tionswege sind transparent und kurz.
Die relevanten Informationen werden
regelmaBig im Intranet veroffentlicht.

Intranet-Themenbereiche zur
Coronapandemie (Auswahl):

Aktuelles, z. B.

* Dienstanweisung > COVID-19-
Anamnese und Formular: Dokumen-
tation ,,COVID-19-Anamnese*

* Kriterien zur Riickverlegung oder
Neuaufnahme aus der stationdren

Behandlung z. B. ins Altenheim/in
eine Senioreneinrichtung

e Kriterien zur Belegung
der Patientenzimmer

* Mehrsprachige Informationen
zum Thema Coronavirus

Hygiene, z. B.
¢ Schulungsvideos - An- und Ablegen
personliche Schutzausristung

¢ Merkblatt ,,Hygiene am Arbeitsplatz*
e COVID-19-Testverfahren

e COVID-19-Merkblatt zu
verschiedenen Themenbereichen

Verfahrensanweisungen/
Prozessbeschreibungen/ SOP‘s
* Prozessbeschreibung: Umgang
mit Patienten mit COVID-19/
Verdacht auf COVID-19-Infektion
im Zentral-OP

¢ SOP Aufnahmeprocedere
von COVID-19-Patienten und
Verdachtsfallen

e SOP medizinische Betreuung
von COVID-19-Patienten und
Verdachtsfallen auf Normalstation

¢ Entisolierung und
Entlassmanagement

¢ Bettenbelegungskonzepte je Stand-
ort fur die nicht-COVID-19-Bereiche

Externe Links u. A. zu
¢ Saarland-Sonderseite Corona
(www.corona.saarland.de)

* Homepage des Robert-Koch-
Instituts (www.rki.de)

¢ Bundesministerium fiir Gesundheit
(www.bundesgesundheitsministeri-
um.de/coronavirus)

¢ Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (www.infektionsschutz.
de/coronavirus/)

e Katholischer Krankenhausverband
Deutschland e. V. (https://kkvd.de/
downloads/COVID19/)

MaBnahmen zur Bewailtigung
erheblicher Patientenzahlen
mit Covid-19-Infektion:

1. Allgemeine
Krankenhausorganisation

1.1. Jeweilige Anpassung an die
geltenden Allgemeinverfligungen

1.2. Beachtung und
gegebenenfalls Anpassung
des Hygienekonzeptes

1.3. Abstimmung mit umliegenden
Kliniken, Beachtung der Belegung
nach giiltigem Pandemieplan

1.4. RegelmaBige Einberufung von
»Taskforce Corona“ (Leitung durch
Geschéftsfihrung, Einbeziehung
Direktorium, Hygiene, alle Abtei-
lungen und MAV) und ,,Corona
Aktuell“ (Leitung durch Arztliche
Direktion, Einbeziehung Hygiene
und Vertreter aller Abteilungen,
die Covid-19-Patienten betreuen)

1.5. Steuerung der elektiven
Patientenversorgung.
Stufenweise Reduzierung der
Ambulanzen, MVZ, Operationen,
Eingriffe, Routineuntersuchungen,
Préventionsuntersuchungen

1.6. Steuerung der nicht-elektiven
Operationen nach Notféllen und
medizinischer Dringlichkeit

1.7. Integration der freiwerdenden
Ressourcen in die Pandemie-
versorgung

1.8. Erweiterung der benannten Isola-
tionsstationen, Holding-Areas



1.9.

1.10.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Tagliches Monitoring der Falle,
der Isolationen, der Personalisie-
rungen und der Schutzkleidung

Anwendung des Hygienekon-
zeptes bei Pandemien, Abstim-
mungen mit Hygienikern und
Gesundheitsamt zur jeweiligen
Situation

Spezielle Vorbereitung und
Uberpriifung der MaBnahmen
in der Pandemie

ZNA/Notaufnahme:
Anpassung Infrastruktur: Isola-
tionszimmer, Einzelfallmanage-
ment, Testung,

Innere Medizin: Rdumlich
getrennte Isolationsstation,
Sicherung medizinischer
Versorgung

Chirurgie /Unfallchirurgie/
Orthopédie: Aufrechterhaltung
der Notfallversorgung
auBerhalb der Pandemielage;
gegebenenfalls Ubernahme der
Aufgaben der Station fir innere
Medizin, Einarbeitung ICU-
Versorgung

Geriatrie /Onkologie /Palliativ:
Palliativkonzept

Intensiv/Anéasthesie:

Durch Zuriickfahren der elek-
tiven Eingriffe ist die Gewin-
nung von Intensivkapazitaten
moglich. Sollte es im Verlauf
der Corona-Pandemie zu einem
verstarkten Aufkommen von
Beatmungspatienten kommen,
kdnnen die Aufwachrédume kurz-
fristig umgewandelt werden. Das
Procedere zur Umwandlung der
Aufwachraumbetten ist intern
bereits festgelegt.

3. Sonstiges

3.1. Technik: Wegeleitungen, Verbots-
und Hinweisbeschilderung,
Prifung und Beschaffung
notwendiger Medizingeréte

3.2. Réntgen: Vorbereitung Rontgen-
Diagnostik auf Isolierstation und
Intensivstation. Gesonderter
Untersuchungsbereich

3.3. Reinigung: Ubernahme von
Reinigungsauftragen nach
Weisung; RKI-Richtlinien

3.4. Apotheke: Vorausschauende
Versorgung

3.5. Zusatzlicher Sicherungsdienst

3.6. Zusatzlicher Krankentransport-
dienst

3.7. Téagliches Monitoring des Kran-
kenstandes der Mitarbeitenden
und der Quarantane

3.8. Tagliche Informationen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Uber neue Festlegungen unter
Einbeziehung des RKI, lokalen
Quellen und Gesundheitsamter
Uber Intranet und E-Mails.

Diese neue Erkrankung erfordert, dass
alle Beteiligten sich auf bisher nie da-
gewesene Tatbestdnde einstellen und
diese mit groBtmoglicher Sorgfalt und
Umsicht bearbeiten. Durch die gute
abteilungs- und standortiibergreifende
Kommunikation und Zusammenarbeit
ist es uns gelungen, die Herausforde-
rungen der Pandemie bis zum jetzigen
Zeitpunkt zu meistern.

Unser Ziel ist es, dass wir alle uns zu-
gewiesenen Patienten, die an SARS-
Cov-2 erkrankt sind, behandeln kon-
nen und ebenso in der Lage sind, auch
die anderen Patienten, die zum Bei-
spiel an einer Tumorerkrankung leiden,
adaquat zu betreuen.

Weiterentwicklung und
Zertifizierungen:

Zertifizierungen von medizinischen
Zentren

Es konnten auch in diesem Jahre di-
verse externe Audits erfolgreich absol-
viert werden:

e Das Onkologische Zentrum mit der
Re-Zertifizierung nach den Anfor-
derungen von onkozert: Unter dem
Dach des Onkologischen Zentrums
befinden sich das Darmkrebszent-
rum, das Kopf-Hals-Tumorzentrum,
das Brustkrebszentrum, das Gynéa-
kologische Krebszentrum und die
Onkologie. Erstmals im Jahr 2020
wurden das viszeral-onkologische
Zentrum, das Zentrum fir Osopha—
gustumore und das Zentrum fir ha-
matologische Neoplasien zertifiziert.

¢ Das Traumazentrum (lokal) mit der
Re-Zertifizierung nach den Anforde-
rungen der Deutschen Gesellschaft
fur Unfallchirurgie.

Medizinisches Notfallmanagement

Das Konzept der Vorgehensweise bei
medizinischen Notféllen an beiden
Standorten des CaritasKlinikums wur-
de grundlegend Uberarbeitet. Sowohl
die Ablaufe als auch die Evaluation
der Einsatze wurden auf den Priifstein
gestellt und verbessert. Auch ein um-
fangreiches Schulungskonzept wur-
de entwickelt. Mit der Durchfiihrung
von Controlling-MaBnahmen wie der
Erstellung eines Jahresberichtes zur
Umsetzung der verabschiedeten Pro-
zessbeschreibung anhand definierter
Kriterien soll eine kontinuierliche Ver-
besserung sichergestellt werden.

Ferner konnten Praxiserfahrungen im
Rahmen einer vom Gesundheitsmi-
nisterium des Saarlandes initiierten
Katastrophenschutziibung gesammelt



werden. An ihr nahmen neben dem Ca-
ritasKlinikum Saarbriicken drei weitere
Krankenhauser teil. Verbesserungspo-
tentiale wurden identifiziert und in
MaBnahmen Uberfiihrt.

Mitarbeiterbefragung

Wie in 2016 wurde auch im Herbst
2019 eine Mitarbeiterbefragung durch-
gefiihrt. Die Ergebnisse wurden in
2020 den Abteilungen zur Verfligung
gestellt, um auf der Grundlage der
Rickmeldungen Verbesserungsanséat-
ze zu identifizieren und umzusetzen.

Die Koordination Uibernehmen die Ab-
teilungen Personalentwicklung, Mitar-
beitergewinnung und Mitarbeiterbin-
dung und das Qualitdtsmanagement in

Verbindung mit dem Steuerkreis ,Mit-
arbeiterbefragung®.

Audit ,Familie und Beruf*

Das Projekt ,Familie und Beruf* wird
extern von der Firma berufundfamilie
Service GmbH begleitet. Es fanden
noch vor Ausbruch der Pandemie ein
Strategieworkshop mit Fihrungskréaf-
ten, ein berufsgruppenubergreifender
Basischeck sowie ein Auditierungs-
workshop statt. Es wurden Zielverein-
barungen definiert, die nach ihrer Frei-
gabe in den nachsten 3 Jahren anhand
von MaBnahmen sukzessive verfolgt
werden.
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Vinzentius-Krankenhaus Landau

TOP Thema: Management
der Corona-Pandemie

2020 war von einem beherrschenden
Thema gepragt: die weltweite Coro-
na-Pandemie. Gerade in den Kranken-
hdusern hat die Pandemie seit Mérz
2020 den Alltag erheblich veréndert.

Im Vinzentius-Krankenhaus erfolgten
frihzeitig umfangreiche MaBnahmen
zur Kontrolle der Pandemie, welche
mit einem gewissen Zeitverzug in die
Gesetzgebung einflossen.

Auch wenn Landau mit insgesamt 18 in
unserem Haus behandelten COVID-19-
Patienten nur in geringem Umfang von
der ,ersten Welle“ betroffen war, ge-
lang es, eine hdéchstmdgliche Sicher-
heit flir Patienten und Mitarbeitende zu
erreichen und auch das aktuelle Hoch-
fahren in den Normalbetrieb sicher zu
gestalten. Wesentlich hohere Zahlen
sowohl in der Bevdlkerung als auch im
Krankenhaus brachte die zweite Welle
ab Herbst 2020 mit sich. Nachfolgend
ein Rickblick.

Strukturelle MaBnahmen

Zu Beginn standen die baulichen MaB-
nahmen im Vordergrund, um die Wege
und die Behandlung von potentiell
infizierten und infizierten Patienten
vom ubrigen Krankenhausbetrieb zu
trennen. Zuerst wurden dazu die Zu-
gangswege getrennt. Die Aufnahme
von Corona-Verdachtsféllen erfolgte
uber einen Nebeneingang mit einer
neu gebauten Schleuse und einem im
AuBenbereich neu errichteten Zelt. Die
Zentrale Notaufnahme wurde baulich
durch eine Trennwand in einen ,roten“
COVID-Bereich und in einen weiBen
(Nicht-COVID-)Bereich unterschieden.
Spéater wurde auch der Aufnahmeraum
selbst noch durch eine Schleuse gesi-
chert. Fur die stationdre Behandlung
von COVID-Patienten wurde eine Sta-

tion abgetrennt und 8, zuletzt 12 Drei-
bettzimmer mit neugebauten Schleu-
sen versehen. In der Intensivstation
wurden ebenfalls 2 Zimmer mit festen
Einbauten raumlich zum COVID-Be-
reich abgetrennt. Die Sekretariate und
die administrative Aufnahme wurden
mit Schutzscheiben versehen. Die
Stiihle in den Wartebereichen wurden
ausgedlnnt um die Abstandsregelung
einhalten zu konnen. Die Cafeteria
musste flir Patienten und Besucher ge-
schlossen werden.

Schutzmasken

Eine weitere Sédule zur Verhinderung
von Infektionsketten sind das Tragen
von Masken, das Halten von Abstand
und die Verminderung von Kontakten.

Aufgrund der Beschaffungsengpéasse
hatte das Vinzentius-Krankenhaus
sehr frihzeitig im Marz 2020 die Be-
vOlkerung aufgerufen, selbstgefertigte
Masken zu spenden. Mit einer uber-
waltigenden Resonanz. Wir bekamen
kurzfristig tausende Masken von
Burgerinnen und Birgern, aber auch
von Unternehmen aus der Region
gespendet. Aufgrund dieser Solidari-
tét konnte kurzfristig eine generelle
Maskenpflicht mit Alltagsmasken im
Krankenhaus umgesetzt werden. Pati-
enten erhielten kostenlos chirurgische
Mundschutzmasken, die in Anwesen-
heit Dritter zu tragen sind. Damit und
mit dem nachfolgend noch beschrie-
benen Testkonzept konnten Ausbriiche
verhindert werden. Die Maskenpflicht
innerhalb des Hauses auch fir Be-
sucher und Sprechstundenpatienten
wurde ganzjahrig fortgefiuhrt. Nach
dem erneuten Anfluten der Pandemie
im November wurde das Tragen von
FFP2-Masken fiir alle Mitarbeitenden
freigegeben. Eine MaBnahme die meh-
rere Wochen spéater auch vom RKI be-
statigt wurde.

Testkonzept bei Patienten
und Mitarbeitenden

Im Testkonzept sahen wir von Beginn
an eine weitere Séule im Management
der Pandemie.

Seit Beginn der Pandemie wurden im
Vinzentius-Krankenhaus alle station&-
ren Patienten und alle Patienten mit
ambulanten Eingriffen getestet. Die
Testung erfolgte bei geplanten Kran-
kenhausaufenthalten vor der Aufnah-
me, bei notfallmaBigen Aufnahmen bei
der Aufnahme. Im Laufe der Zeit wurde
das Testkonzept immer weiter ausge-
baut. Seit Oktober steht zusétzlich
zum externen PCR-Test ein molekular-
biologischer Schnelltest zur Verfiigung,
der die Wartezeit auf das Ergebnis der
Diagnostik deutlich verkirzt. Bei Pati-
enten erfolgen inzwischen wochentli-
che Kontrollen. So wurde seit Beginn
der Pandemie durchgehend ein um-
fangreiches Testkonzept verfolgt und
umgesetzt, das die Anforderungen des
RKI vorwegnahm und uberschreitet.

Wéhrend beim ersten Lockdown die
Infektionsketten durch COVID-Patien-
ten im Vordergrund standen, bestan-
den beim zweiten Teil-Lockdown im 4.
Quartal die Herausforderungen in der
Vermeidung von Infektionsketten unter
Mitarbeitenden, da zunehmend Infek-
tionen von auBen aus dem privaten
Bereich eingetragen wurden. Deshalb
wurde das Testkonzept bei Mitarbei-
tenden zunehmend ausgeweitet. Seit
Beginn der Pandemie kénnen sich Mit-
arbeitende auf Kosten des Krankenhau-
ses bei Symptomen testen lassen. Seit
Ende des Jahres auch ihre Kinder bei
entsprechender Symptomatik. Neben
anlassbezogenen Testungen kommen
seit Ende 2020 umfangreiche anlasslo-
se Testungen hinzu. Dazu werden auch
die seit November 2020 zur Verfligung
stehenden Antigen-Schnelltests ge-
nutzt. Bis zum Jahreswechsel wurden
so Uber 2.000 Testungen durchgefiihrt.



Umsetzung des
Besuchsverbots

Das Besuchsverbot als Instrument zur
Verminderung von Kontakten wurde
seit Beginn der Pandemie mit Hilfe
eines Sicherheitsdienstes umgesetzt.
In den Sommermonaten erfolgte bei
geringeren Inzidenzen eine Lockerung
in Form einer Ausweitung der Ausnah-
meregelungen, die im November aller-
dings wieder zurickgenommen wer-
den musste. Ausnahmen bildeten u. a.
die Besuche von Sterbenden oder To-
dkranken, die Begleitung von minder-
jahrigen Kindern oder die Anwesenheit
von werdenden Vatern bei der Geburt.
Zur Kompensation des Besuchsverbots
wurde ein Gepackdienst eingerichtet,
bei dem Angehorige Gepackstiicke fiir
die Patienten abgeben kénnen, die die-
sen durch Krankenhauspersonal zuge-
stellt werden.

Einschrankung der
Krankenhausleistungen

Bereits im ersten Lockdown wurden
den Krankenhdusern elektive Leistun-
gen untersagt, um Intensivkapazitaten
freizuhalten. Das flihrte zu einer pas-
sageren Reduktion der Belegung auf
nahezu die Halfte. In den operativen
Kliniken wurden die aufgeschobenen
Eingriffe im Sommer komplett aufge-
holt und insgesamt die Zahlen des Vor-
jahres erreicht.

Ausweitung der
Beatmungskapazitaten

Es wurden mit Unterstiitzung des Lan-
des Rheinland-Pfalz und der Bundesre-
gierung MaBnahmen ergriffen, um die
Beatmungskapazitadten, das zugehori-
ge Monitoring und die bendtigte Me-
dizintechnik auszubauen. Fir diesen
Bedarf kdénnen umgeristete Zimmer

der Privatstation der Intermediate-Ca-
re-Station zugeordnet werden. Das
Personal dafiir steht allerdings nur bei
einer kompletten Reduktion des OP-
und Anésthesie-Betriebs auf Notfélle
zur Verfligung. Die Anordnung dafir
erfolgt durch das Land Rheinland-Pfalz.

Dank an alle Beteiligten

Ein wesentliches Augenmerk wurde
neben der Patientensicherheit auch
auf den Mitarbeiterschutz gelegt. Mo-
tivierte und gesunde Mitarbeitende
sind eine wichtige Stiitze in der erfolg-
reichen Pandemiebekdampfung. Dau-
erhafte Anforderungen in Bezug auf
die Einschréankung sozialer Kontakte,
anhaltende Testungen und das allge-
meine Maskentragen waren und sind
fur alle Beteiligten eine groBe Heraus-
forderung - wir bedanken wir uns fiir
die anhaltende, breite Akzeptanz der
Mitarbeiterschaft, die eine entschei-
dende Grundlage fiir den Erfolg der
MaBnahmen ist.

Wir bedanken uns auch bei den Biirge-
rinnen und Blrgern und den regionalen
Unternehmen fir ihre Gberwéltigende
Spendenbereitschaft und Resonanz
auf unseren Aufruf zur Spende von
Mundschutzmasken. Ein bemerkens-
wertes Zeichen der Solidaritat!

Nicht zuletzt bedanken wir und bei
unseren Patienten flir das Versténdnis
fur die erforderliche Verschiebung von
Operationen oder Behandlungen und
bei den Angehdrigen flr den Umgang
mit dem Besuchsverbot.

TOP Thema: Zertifizierungen

Die fortlaufenden Zertifizierungen er-
folgten 2020 im Rahmen einer offsi-
te-Begutachtung. Das Uberwachungs-
audit des Gesamthauses muss bis
Juni 2021 vor Ort nachgeholt werden,

so dass 2021 zwei entsprechende
Fremd-Begutachtungen erfolgen wer-
den. Die Mindestmenge an Knie-Endo-
prothesen wurde trotz des Shutdowns
erreicht.

TOP Thema Investitionen

In 2020 hat sich trotz der COVID-19-
Pandemie auf unserer GroBbaustelle
viel bewegt: die Fassadensanierung,
inklusive der neuen Fenster zur Wei-
Benburgerstrasse, ist fast abgeschlos-
sen, so dass diese Seite des Kranken-
hauses zwischenzeitlich eine neues
Gesicht bekommen hat.

Die Montage von 4 neuen OP-Salen
und der daruber liegenden Technikzen-
trale in Modulbauweise ist weitgehend
abgeschlossen, aktuell wird bereits die
Liftung in Betrieb genommen. Von in-
nen und auBen ist die Modulbauweise
nicht mehr zu erkennen. Der Ausbau
der ersten 10 Zimmer der neuen Inten-
sivstation sowie der neuen Umkleiden
und des Aufwachraums ist ebenfalls
weit fortgeschritten. Aktuell werden
die Deckenmodule und die Medizin-
technik installiert. Die Inbetriebnahme
dieses ersten Bauabschnittes wird vo-
raussichtlich Juni erfolgen. Im zweiten
Bauabschnitt werden die Intensivstati-
on auf 16 Betten und der OP-Bereich
um den sechsten OP und weitere Lo-
gistikflachen erweitert. Der Abschluss
des zweiten Bauabschnitts ist flir An-
fang 2023 vorgesehen.

Von den insgesamt geplanten Ausga-
ben in Hohe von 30,95 Mio Euro, wur-
den bis zum Jahresende 2020 Uber
16,78 Mio Euro verbaut. Von der For-
derung in Héhe von 19,38 Mio Euro,
durch das Ministerium flir Soziales,
Arbeit, Gesundheit und Demographie
in Rheinland-Pfalz, wurden rund 10,67
Mio Euro ausbezahlt.

Text: Dr. med. Joachim Gilly, MHBA, stv. Geschéftsflihrer des Vinzentius-Krankenhauses Landau
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REHAKLINIKEN

Corona-Management
im cts Reha-Verbund

Rickblickend auf Beginn des vergan-
genen Jahres hatte wahrscheinlich
niemand geahnt, welche besonderen
Herausforderungen und Belastungen
der Ausbruch des SARS-CoV-2-Vi-
rus flr die Rehakliniken des cts Ver-
bunds in den nédchsten Monaten mit
sich bringen wirde. Dass Rehaklini-
ken flexibel und leistungsfahig sind,
haben sie erneut seit Pandemiebe-
ginn unter Beweis stellen kdnnen.

An jedem Standort wurden gleich zu
Beginn Corona-Taskforces eingerich-
tet, die sich seither regelméaBig tref-
fen, um die Prozesse an die Vorgaben
des Gesetzgebers und der Kostentra-
ger neu anzupassen. Therapeutische
und pflegerische Konzepte wurden an
die besonderen Hygienebedingungen
angepasst, Essenszeiten wurden im
Schichtsystem geplant, Corona-Tes-
tungen strukturiert durchgefiihrt, Be-
sucherkonzepte kontinuierlich an-
gepasst, Konferenzen und Sitzungen
wurden voriibergehend per Telefon-
oder Videokonferenz durchgefihrt
u.v.m.

Auch wenn zahlreiche Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen seitens Kostentréa-
ger und Aufsichtsbehdrden aufgrund
der Pandemie zeitlich verschoben
oder ausgesetzt wurden, nutzten die
Rehakliniken ihr internes Qualitatsma-
nagement, um die neuen Anforderun-
gen strukturiert und flexibel zu meis-
tern und die Mitarbeitenden mit ins
Boot zu nehmen. Trotz der schwie-
rigen Rahmenbedingungen konnten
durch geeignete strukturelle und per-
sonelle Verénderungen den Patienten
eine sichere und zielfiihrende Reha
angeboten werden.

Sankt Rochus Kliniken

Corona-Management

Die Sankt Rochus Kliniken haben sich
schnell fiir eine Sektionierung der
Bauabschnitte und Abteilungen mit
fest zugeordneten Mitarbeiterteams
entschlossen, um eine Verbreitung
der Coronainfektionen zu verhindern,
bzw. zu verlangsamen, und flexibel
auf die Belegungssituation reagieren
zu konnen (,Késeglockenkonzept®).
Standiger Berater war und ist immer
noch das zusténdige Gesundheitsamt,
welches die Belegungs- und Teststra-
tegie mit der Klinikleitung engma-
schig abspricht. Trotz temporéarer Auf-
nahmestopps auf einzelnen Stationen
konnte dennoch der Gesamtbetrieb
immer am Laufen gehalten werden.

Mit Einfihrung der Corona-Testun-
gen wurde ein ,Testzentrum® inner-
halb der Klinik eingerichtet, indem
seither die Testungen durch qualifi-
ziertes Personal fortlaufend durch-
geflihrt werden. Seit Ende des ver-
gangenen Jahres fiihrt die Klinik ein
regelméBiges Patienten- und Mitar-
beiterscreening durch. Als wichtiger
Kooperationspartner fiir Akuthduser
stellten sich die Sankt Rochus Klini-
ken als Reservekrankenhaus zur Ver-
fligung, was auch punktuell zum Tra-
gen kam.



cts-Rehakliniken Baden Wiirttemberg

Rezertifizierung

Die cts Rehakliniken starteten das
Jahr 2020 mit der 3. Rezertifizierung
durch das Zertifizierungsunterneh-
men DIOcert. Bereits wahrend der
Vorbereitungen fur die Zertifizierung,
die im Méarz 2020 geplant war, wur-
de klar, dass dieses Audit nicht wie
gewohnt durchgefiihrt werden konn-
te. Die beginnende Corona-Pandemie
zog u. a. ein Reiseverbot mit sich, so-
dass ein Besuch von DIOcert in den
cts Rehakliniken undenkbar war. Trotz
der widrigen Umstdnde konnte man
sich mit dem Auditor schnell auf ein
Remote-Audit zu verschiedenen Pro-
zessen einigen. Vorab wurden zahlrei-
che Dokumente zur Prifung an den

Auditor geschickt. Dank der sehr po-
sitiven und konstruktiven Gesprache
via Remote Audit konnte die Zertifizie-
rung an allen drei Standorten im Marz
2020 erfolgreich abgeschlossen wer-
den. Das Zertifikat hat eine Giiltigkeit
bis April 2023.

Corona-Management

Trotz ricklaufiger Operationen in den
Akuthdusern konnte die Belegung an
allen Standorten lange aufrechterhal-
ten werden. Nach Einfiihrung der Co-
rona-Testungen im Herbst wurden die
Test- und Belegungsstrategien weiter-
hin eng mit den zustédndigen Gesund-
heitsédmtern besprochen und die Pro-
zesse entsprechend angepasst. Trotz
zahlreicher MaBnahmen zur Einddm-
mung der Corona-Infektionen wurde
am Standort Bad Liebenzell im De-
zember 2020 ein Aufnahmestopp ver-
héngt.

Einflihrung der
psychosomatischen Klinik am
Standort Baden-Baden

Zum 1. November 2020 konnte die
psychosomatische Klinik in Korbmatt-
felsenhof am Standort Baden-Baden
erfolgreich starten. Die Klinik konn-
te mit guter Qualitat tberzeugen, so-
dass mit allen Kostentrégern der GKV
und der RV Versorgungsvertrage ab-
geschlossen werden konnten. Die Eta-
blierung der Psychosomatik stellt eine
wichtige Ergénzung der Medizinstrate-
gie des Rehaverbunds dar und wurde
noch im ersten Quartal auf den Stand-
ort Wittnau erweitert.

Qualitatsmanagement im
Reha-Verbund

Trotz Corona konnten begonnene
QM-Prozesse weiterentwickelt bzw.
abgeschlossen werden, so beispiels-
weise die Implementierung eines ein-
heitlichen Patientenfragebogens an
allen vier Standorten. Auch das be-
deutende Projekt ,Zentralisierung
Belegungsmanagement® konnte er-
folgreich umgesetzt werden, d. h. alle
vier Standorte werden seit 1. Novem-
ber 2020 von den Sankt Rochus Kli-
niken aus zentral belegt. Inzwischen
hat sich der Prozess etabliert und
erste sichtbare Synergieeffekte, auch
aufgrund Corona, konnten sichtbar
werden.

Weitere gemeinsame QM-Projekte be-
finden sich in Vorbereitung, unter an-
derem die Einflhrung von Auditoren
- Teams und Implementierung des
Prozesses ,ldeenmanagement” in den
cts Rehakliniken. Das Projekt ,E-Lear-
ning“ konnte in den SRK erfolgreich
umgesetzt werden.

Trotz dieser positiv verlaufenen Pro-
jekte hat Corona dennoch viele gute
Entwicklungen ausgebremst. So konn-
ten beispielsweise Workshops zur Er-
arbeitung von MaBnahmen beziiglich
der Mitarbeiterbefragungsergebnisse
aus 2019 nicht durchgefiihrt werden,
ebenso wenig der neu eingefiihrte
~Erweiterte Strategietag fir die er-
weiterte Fihrungsrunde® in den Sankt
Rochus Kliniken.

13
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ALTENHILFE

Umgang mit der
Corona-Pandemie

Wie alle Geschéftsbereiche stand
und steht die cts-Altenhilfe im Zei-
chen der Corona-Pandemie vor gro-
Ben Herausforderungen. So mussten
beispielsweise zusatzliche Hygiene-
richtlinien erfillt und im Rahmen der
Besucherregelung kontinuierlich spe-
zifische Anpassungen, auf Grundlage
der Vorgaben des Robert-Koch-In-
stituts, der Heimaufsicht und der
aktuellen  saarlédndischen Landes-
verordnung, vorgenommen und in
einrichtungsspezifischen Konzepten
verschriftlicht werden. Fast téglich
kam zu Spitzenzeiten ein Update der
genannten Behdrden und Institute in
Bezug auf das Infektionsgeschehen,
was letztendlich dazu flihrte, dass
sich die Komplexitat der Konzepte zu-
nehmend steigerte.

Wir danken allen Mitarbeiterlnnen fiir
ihr solidarisches Handeln, wodurch
auch diese Herausforderung in der
Krise hervorragend gemeistert wer-
den konnte.

Um den Kontaktbedirfnissen der Be-
wohnerlnnen und Angehdrigen auch
wahrend der auferlegten Kontaktbe-
schrédnkungen soweit wie moglich ge-
recht werden zu konnen, wurden neue
Kommunikationsmdéglichkeiten in den
Alltag integriert, Besucherbereiche
geschaffen und Beschéftigungsange-
bote unter Beriicksichtigung von zu-
satzlichen Auflagen nach Mdglichkeit
beibehalten. Insbesondere beglei-
tete Spaziergédnge wurden dankend
angenommen, diese konnten unter
anderem von den zusétzlichen Be-
treuungskréften in den Einrichtungen
tibernommen werden. Des Weiteren
wurden seelsorgerische Angebote
unter individueller Bertlicksichtigung
ge-schaffen.

Corona-Pandemie und
Qualitétsprifung

Auch auf die Qualitatsprifungen (Re-
gel- und Wiederholungsprifungen)
hatte die Corona-Pandemie Auswir-
kung. Die jahrliche Routineprifung
durch externe Priifbehdrden wurde
bis auf weiteres ausgesetzt.

Es ist geplant, die Qualitatspriifungen
so bald wie moglich wieder aufzuneh-
men. Die Einstufung in Pflegegrade
erfolgte alternativ auf Basis bereits
vorliegender Informationen und eines
erganzenden strukturierten Telefon-
interviews mit den Pflegebediirftigen
bzw. den Bezugspflegepersonen.

Auch ohne externe Priifmechanismen
wurden Qualitédtsstandards und Ziele
selbstverstandlich weiterhin kontinu-
ierlich umgesetzt und intern tiberprift.

Im Rahmen des kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses wurde 2020
die Durchfiihrung von internen Audits
geplant, Auditkriterien erstellt und die
Art des Audits festgelegt. Interne Au-
dits sollen zusatzlich Aussagen Uber
Stéarken und Schwéchen der jeweiligen
Einrichtung, bezogen auf die Auditkri-
terien, darlegen und ggf. geeignete
MaBnahmen zur Qualitatssicherung
und Qualitatsverbesserung ermitteln.

Im Januar 2021 konnte das erste in-
terne Audit bereits erfolgreich durch-
gefiihrt werden. Jede Einrichtung soll
zukinftig im Turnus von 2 Jahren zu-
satzlich zu den externen Priifmecha-
nismen intern auditiert werden.

Schulungen

Die Schulungen der neuen Mitarbei-
terlnnen fiir das Strukturmodell und
Vivendi PD mussten wéhrend der ers-
ten Corona-Welle im Friihjahr 2020
abgebrochen und verschoben werden.

Sie fanden teilweise nochmals im drit-
ten Quartal unter den vorgegebenen
Hygienevorschriften statt. Aufgrund
der Abstandsregeln war die Teilneh-
meranzahl sehr eingeschrankt, was
zwangslaufig dazu flihrte, dass die
Schulungen auf deutlich mehr Termi-
ne verteilt werden mussten. Krank-
heitsbedingte Ausfélle, die dadurch
angespannte Personalsituation sowie
daraus resultierendes, vermehrtes Ar-
beitsaufkommen in den Einrichtungen,
fuhrte zusatzlich haufig zu Absagen
der Teilnehmerlnnen im Hinblick auf
die angesetzten Schulungstermine.
Die fir Dezember geplanten Schu-
lungen mussten erneut aufgrund der
zweiten Corona-Welle abgesagt wer-
den und sollen 2021, sobald sich die
Corona-Situation entspannt hat, unter
Berlcksichtigung aktueller Auflagen
nachgeholt werden.

Zudem soll 2021 fiir die Einrichtungen
der cts-Altenhilfe die Mdglichkeit von
online-Schulungen geschaffen wer-
den. Ziel ist hierbei eine Entlastung
der Mitarbeiterlnnen durch individu-
elles Lernen und eine bessere Verein-
barkeit von Fortbildung und Pflegeall-
tag. Durch professionell aufbereitete
Lerninhalte und Zugang zu Know-how
und Best Practices von renommierten
Experten koénnen Qualitatsanforde-
rungen auch weiterhin souverdn um-
gesetzt werden.

Erfassung und Priifung der
neuen Qualitatsindikatoren
Die bereits fur Mitte 2020 geplante
Erfassung der Qualitatsindikatoren
wurde im Zuge der Pandemie zu-
nachst auf den 1. Januar 2021 ver-
schoben und ist aktuell bis zum 31.
Marz 2021 ausgesetzt.

Ab diesem Zeitpunkt missen die Ein-
richtungen zu festgelegten Stichtagen



zweimal jahrlich flr ihre Bewohnerln-
nen Qualitatsindikatoren erheben. Fur
die Prifung und Eingabe der neuen
Qualitatsanforderungen hat sich die
cts-Geschaftsfiihrung fiir die Erwei-
te-rung der vorhandenen Software
um ,,Vivendi PD Web*“ entschlossen, in
die das Modul iQS intergriert ist. Der
Vorteil dieser neuen Software liegt in
der deutlichen Zeitersparnis bei der
Erhebung der CQualitatsindikatoren
gegeniber der Eingabe im Portal der
Datenauswertungsstelle (DAS). Vor-
handene Daten aus Vivendi PD sowie
NG kdnnen mit dem iQS-Modul abge-
rufen und synchronisiert werden und
missen somit nicht nochmals einge-
geben werden. Ebenso werden wah-
rend der Eingabe so genannte Plau-
sibilitatsprifungen durchgefiihrt, die
bei der DAS zu Beanstandungen fiih-
ren kdnnten. Sind alle vorgegebenen
Daten korrekt erfasst, konnen diese
mit dem iQS-Modul direkt an die DAS
ubermittelt werden.

Testrategien fiir die
SeniorenHauser der cts

Durch den rasanten Anstieg der An-
zahl an Covid-19-infizierten Personen
in Deutschland wurde eine spezifische
Teststrategie flr die cts Seniorenhdu-
ser unabdingbar, da der Schutz der
vulnerablen Gruppen in den Pflegeein-
richtungen im Vordergrund stand und
steht. Gezieltes Testen ermdglichte
eine schnelle Erfassung von infizier-
ten Mitarbeiterinnen und Bewohnerin-
nen. Nur so konnten mogliche Infekti-
onsketten ermittelt und unterbrochen
werden. Zur Testung kamen der PCR-
sowie der Antigen-Schnelltest zum
Einsatz. Das Testmaterial wurde vom
Bundes-gesundheitsministerium  zur
Verfiigung gestellt. Jede Einrichtung
erhielt je nach Bewohnerzahl eine be-
stimmte Anzahl an Antigen-Tests. Die
Umsetzung der Teststrategie sowie

die Organisation des Testverfahrens
oblagen hier der Einrichtungsleitung
und der Pflegedienstleitung auf Basis
der Abstimmung mit dem Gesundheit-
samt. Die Mitarbeiterlnnen, die die
Testung durchfiihrten, mussten vor-
ab nach der Medizinprodukte-Betrei-
berverordnung nachweislich speziell
geschult werden. Fir die Testungen
wurde ein gesonderter und gut belif-
teter Raum zur Verfligung gestellt. Re-
gelmaBig wurden gemaB Testkonzept
Mitarbeiterlnnen, Bewohnerlnnen und
externe Dienstleister wie Therapeu-
ten getestet, Besucherlnnen mussten
bei Uberschreitung einer 7-Tages-In-
zidenz von 50/100.000 vor jedem
Besuch in der Einrichtung mittels
Antigentest vor Ort getestet wer-den.
Durchfiihrung und Ergebnisse wur-
den in ein entsprechendes Formular
eingetragen und wochentlich an die
Heimaufsicht Gbermittelt.

Diese Tests stellen selbstverstandlich
nur einen Teil der MaBnahmen dar, die
in den Einrichtungen und von jedem
Einzelnen, ob Beschéftigte, Pflegebe-
diirftige oder Besucherlnnen, beach-
tet werden missen. Die Einhaltung
der AHA+L Regel (Abstand, Hygiene,
Alltagsmaske und Liften) ist trotz
vorheriger Testung und negativem Er-
gebnis unerlasslich.

An dieser Stelle mochten wir uns
auch fir die sehr gute Zusammenar-
beit mit den Behdrden bedanken, mit
denen sowohl der Trager als auch die
Einrichtungen im regelméaBigen Aus-
tausch standen.

Impfungen in den cts
SeniorenHausern

Am 27. Dezember 2020 konnte die
erste Impfung innerhalb der cts-Ein-
richtungen im Caritas SeniorenHaus
St. Augustin Pittlingen erfolgen, wei-

tere Einrichtungen folgten. Bis Mitte
Januar 2021 konnten alle Einrich-
tungen der cts Altenhilfe die erste
Impfung der Bewohnerlnnen durch
mobile Impfteams ermoglichen (die
notwendige zweite Impfung wurde
zeitgleich koordiniert).

Insgesamt ist die Impfbereitschaft
unter den Bewohnerinnen sehr hoch,
nur wenige lehnten die Verabreichung
des Impfstoffes ab.

Die Impfungen der Mitarbeiterinnen
werden in den stationdren saarlandi-
schen Impfzentren ermdglicht.
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KINDER-, JUGEND- UND BEHINDERTENHILFE

Corona und neue Routinen

Das Coronavirus bremste subjektive
und organisationale Routinen aus und
machte die Erarbeitung von neuen
Handlungssicherheiten bei sich hdufig
andernden Verordnungen erforderlich.
Eingeschlossen in dieses Krisenma-
nagement waren dabei die Akteure
aller Organisationsebenen in den Ein-
richtungen, einschlieBlich der Kinder,
Jugendlichen, betreuten Erwachsenen
und deren soziales und familidres Um-
feld.

Die Kindertagesstatten im cts-Ver-
bund organisierten jeweils in wenigen
Tagen die Umstellungen auf die ver-
hangte Notbetreuung, die erweiterte
Notbetreuung, den eingeschréankten
Regelbetrieb hin zum Normalbetrieb.
Alle Einschrdnkungen waren in den
Kitas flankiert von dem eigenen An-
spruch, die Bildungsarbeit mit den
Kindern aller Altersstufen auch unter
veranderten Bedingungen auf hohem
Niveau zu realisieren. Dies unter der
Devise maximaler Kontaktbeschrén-
kung zu bewéltigen, d.h. zuriick zur
traditionellen SchlieBung von Kinder-
gruppen ohne Durchmischung und
der zeitweisen Verabschiedung der
fir GroB und Klein routinierten offe-
nen Arbeit in Bildungsrdumen, war
ein padagogischer Kraftakt. Begleitet
waren die Umstellungen von heraus-
fordernden  Kommunikations- und
Interaktionsprozessen in den Teams,
mit den Kindern und deren Familien.
Dazu gehort auch, bis heute neue und
angepasste Kommunikationswege mit
Familien oder Ministerien (weiter) zu
entwickeln, um den Wegfall von face
to face-Begegnungen, die ein ansons-
ten wichtiges Qualitdtsmerkmal der
Arbeit in den Kindertagesstatten sind,
zu kompensieren. Bestehende Hygi-
enepldne mussten verscharften Emp-

fehlungen und Auflagen angepasst
und dabei stets die Balance gefunden
werden zwischen notwendigen Hygie-
ne- und SchutzmaBnahmen einerseits
und kindgerechtem Alltag in den Kin-
dertagesstatten andererseits.

In gleichem MaBe, aber vor dem Hin-
tergrund systemeigener Realitaten,
sehen sich die Einrichtungen der
Jugendhilfe und der stationéren Ein-
gliederungshilfe mit den Corona-be-
dingten Veranderungsnotwendigkeiten
konfrontiert: Stationére Einrichtungen
kénnen trotz Corona oder Quaranténe
nicht geschlossen werden. Hier wird
Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen, fir die im familidren Um-
feld die Bedingungen fiir ein gesundes
Aufwachsen nur unzureichend gegeben
sind, ein sicherer Ort geboten. Die ver-
schérften Ausgangsbeschrankungen
im Frihjahr 2020 und die SchlieBung
von Kitas, Schulen und der Werkstat-
ten fir Menschen mit Behinderungen
bedeuteten massive Einschnitte fir
die Betreuten, deren Angehorige und
Familien sowie die Fachkréfte. Be-
suchskontakte und Beurlaubungen in
das soziale Umfeld wurden per Ver-
fugungen aus dem Geschéftsbereich
eingeschrankt, was dank eines hohen
MaBes an sensibler und transparenter
Kommunikation der Fachkréafte mit
den Betreuten, ihren Angehorigen, ge-
setzlichen Betreuungspersonen und
Familien sowie mit Unterstiitzung der
fallfihrenden Jugenddmter mit viel
Versténdnis mitgetragen wurde. Zu-
gleich mussten sich die Einrichtungen
in Zeiten der SchlieBung von Kitas,
Schulen und Werkstatten auf veréan-
derte Betreuungsmodi einstellen: Ho-
meschooling, Bildungsarbeit mit den
Jungsten und Tagesstrukturierung mit
den erwachsenen Menschen mit Be-
hinderungen. Dies fiihrte einerseits
zu einem erhohten Personalaufwand




und andererseits zu neuen padagogi-
schen Praxen. Neue Erkenntnisse und
Erfahrungen kamen auch mittels der
Impulse franzdsischer Fachkrafte der
frihen Padagogik aus den Kitas im
cts-Verbund:

Weil sie zeitweise auf Beschluss des
Bildungsministeriums aufgrund ihres
Wohnortes im RKI-Risikogebiet Grand
Est nicht in den Kitas arbeiten durften,
unterstltzten sie stattdessen den Vor-
mittag von Kindern und Jugendlichen
in den stationdren Wohngruppen der
cts-Jugendhilfeeinrichtungen, zusam-
men mit den angestammten Teammit-
gliedern.

Auch in der Jugendhilfe und statio-
naren Eingliederungshilfe stand und
steht auf dem Programm, neue Wege
der Kommunikation zu gestalten (mit
beispielsweise Angehdrigen, gesetzli-
chen Betreuungspersonen, Jugendam-
tern und Ministerien) und dem Prinzip
der offenen Willkommenskultur in den
Hausern soweit treu zu bleiben, wie es
strenge Hygiene- und SchutzmaBnah-
men zulassen.

Der Bereich der Eingliederungshilfe
(EGH), mit einerseits der Begleitung
innerhalb der besonderen Wohnform
(stationdr) und andererseits der de-
zentralen Angebotsstruktur des am-
bulanten selbstbestimmten Wohnens,
arbeitet mit Menschen, die zu einem
vulnerablen Personenkreis gehoren.
GroBer kann der zu bewaéltigende Spa-
gat zwischen Autonomie der Betreuten
sowie Gesundheitsschutz und Hygie-
nemaBnahmen kaum sein. Die Landes-
politik hat in diesem Bereich zentrale
Fragestellungen, wie zum Beispiel Be-
suchskontakte oder regelmaBige Tes-
tungen auf Covid-19 bearbeitet, deren
Adaption auf die Situation und Struk-
turen der Eingliederungshilfe mit jeder
neuen Verordnung zu vollziehen war.

Exemplarische Corona-bedingte
Themen der Qualitatsentwicklung
und -sicherung im Geschéfts-be-
reich Kinder-, Jugend- und Einglie-
derungshilfe

¢ Handlungssicherheit in Pandemie-
zeiten herstellen

* Hygiene- und SchutzmaBnahmen
passgenau auf die jeweiligen Ar-
beitsrealitaten libersetzen

e Testkonzept fir Mitarbeitende und
Betreute in der EGH erstellen und
Umsetzung sicherstellen

e Kommunikationswege zu und zwi-
schen Mitarbeitenden, Betreuten,
Familien, zur Trégerin, Netzwerk-
partnern und Amtern/Ministerien
unter der MaBgabe reduzierter
personlicher Kontakte gestalten

e Informations- und Wissensmanage-
ment angesichts sich verandern-
der Verordnungen, ministeriellen
Auflagen oder arbeitsrechtlichen
Rahmenbedingungen fiir die Ein-
richtungen und weiter fiir die Mitar-
beitenden, Betreuten und Familien
organisieren

Transfer von Verordnungen, ministe-
riellen Auflagen oder arbeitsrecht-
lichen Rahmbedingungen in die
Organisationen und Kommunikation
an die Mitarbeitenden

Zentrale Qualitadtsmerkmale wie
Qualifizierung von Mitarbeiten-

den, Partizipation der Betreuten,
Familienarbeit oder Kinderschutz in
Balance bringen mit Einschrankun-
gen, Auflagen und corona-bedingten
veranderten Praxen
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Exemplarische Corona-bedingte MaBnahmen der
Qualitatsentwicklung und -sicherung im Geschéftsbereich
Kinder-, Jugend- und Eingliederungshilfe

e Einrichtung eines
Koordinierungsstabs
»Corona-Management
Geschéftsbereich Kinder-,

Jugend- und Eingliederungshilfe®
(Geschaftsbereichsverantwortliche,
Referat QM /QE,
Einrichtungsleitungen, eGMAV und
Gaste), der situationsabhéngig,
aber regelméaBig tagt zur
Kommunikation und Abstimmung
von Verordnungen, ministeriellen
Auflagen oder arbeitsrechtlichen
Rahmbedingungen und Praxisfragen

Einrichtung von Gremien zum
Corona-Management aus
Einrichtungsverantwortlichen,
zweiter Leitungsebene,
Hygienebeauftragten,
Haustechnik, Verwaltung und

MAV in den Einrichtungen zur
Kommunikation und Abstimmung
von Verordnungen, ministeriellen
Auflagen oder arbeitsrechtlichen
Rahmenbedingungen und dem
Transfer in die Organisation

Erstellung und regelmaBige
Aktualisierung der Handreichung
»Regelungen zum Umgang mit
dem Coronavirus CoVid-19 /Sars-
CoV-2 in Kinder-, Jugend- und
Behindertenhilfeeinrichtungen im
cts-Verbund“

Standardisierung des
Meldeverfahrens an
Gesundheitsamter und
Aufsichtsbehorden

e Erstellung von Pandemieplénen und
Anpassung von Hygieneplédnen in
jeder Einrichtung

 Ausstattung der Einrichtungen der
Jungend- und Eingliederungshilfe
mit ,,Covid-19-Boxen®

* Prozessdefinition fiir die
Ausstattung mit und das
Bestellwesen von personlicher
Schutzausriistung fir
Mitarbeitende sowie Hygiene- und
Desinfektionsmaterial

* Entwicklung eines Testkonzeptes
fur die Einrichtungen im
Geschéaftsbereich

* Schnittstellenmanagement mit
relevanten Akteuren (intern und
extern)



... und jenseits von Corona

Auch wenn Corona sicherlich die
meisten Ressourcen und Aktivitaten
im Berichtsjahr in Anspruch genom-
men hat, sind durchaus auch weitere
MaBnahmen und Entwicklungen zur
Qualitatsentwicklung und -sicherung
zu verzeichnen:

Die Kindertagesstatten im cts-Ver-
bund haben weiter an der Vorberei-
tung des Mehrstellenaudits 2021
gearbeitet, das im Rahmen der Verein-
barung der Kita-Tragerinnen mit dem
Bistum Trier umgesetzt wird. Dazu ge-
horte u. a. die Uberarbeitung der pad-
agogischen Konzeptionen.

Das Bundesprogramm ,Sprach-Kita“,
an dem die Kitas seit 2016 /2017 teil-
nehmen, wurde bis zum 31.12.2022
verlangert, wodurch weiterhin ein
wichtiger Beitrag zur alltagsintegrier-
ten Sprachbildung in den Einrichtun-
gen geleistet werden kann.

Seit dem Kita-Jahr 2019/2020 neh-
men alle fiinf Kindertagesstatten am
Bundesprogramm ,Fachkrafteoffen-
sive“ mit Laufzeit bis Ende 2022 teil.
Das Bundesprogramm stellt Mittel
zur Verfigung, um qualitatssichern-
de MaBnahmen der Tréager in der fri-
hen Bildung und Erziehung zusétzlich
abzusichern. Dies beutet fir die funf
Kitas konkret: Vier Auszubildende, die
ihre praxisintegrierte vergitete Aus-
bildung (PIA) in den Kitas absolvie-
ren; Qualifizierungen und Freistellun-
gen flr Praxisanleitungen und ein
Aufstiegsbonus fiir Mitarbeitende mit
besonderen Qualifikationen und T&-
tigkeitsschwerpunkten (akkreditierte
Triple P-Trainerin oder Qualitédtsbeauf-
tragte).

Die Qualifizierungsoffensive ,Triple P*
fir Mitarbeitende in den Kindertages-
statten und den Einrichtungen der Ju-
gendhilfe wurde 2020 weitergefihrt.
Angeschlossen wurden die beiden
noch fehlenden Einrichtungen der Ju-
gendhilfe im cts-Verbund - Theresien-
heim und Hanns-Joachim-Haus -, die
im Programm ,Triple P stepping sto-
nes-Elterntraining fir Kinder mit ein-
geschrankten  Alltagskompetenzen®,
geschult wurden.

Im Rahmen des Bundesprogramms
Demokratie Leben ist es in Kooperati-
onspartnerschaft mit fitt / htw-Saar
gelungen, die Bewilligung fir das Mo-
dellprojekt ,Differenzsensibel und dis-
kriminierungskritisch in der Jugendhil-
fe* (Laufzeit 1.1.2020 - 31.12.2024)
zu erhalten. Projektpartnerin ist die
Caritas Jugendhilfe Margaretenstift.
Auch hier hat sich der Start Pandemie-
bedingt verzogert.

Das Interreg-Projekt ,EUR&QUA Pro-
jekt zur Entwicklung eines grenziber-
schreitenden Raums zum internatio-
nalen Kinderschutz“ ging erfolgreich
in das dritte Projektjahr. An diesem
Projekt sind verschiedene Projekt-
partner wie Universitdten und Insti-
tutionen aus dem Saar-Lor-Lux-Raum
und, als einzige Jugendhilfeeinrich-
tung, die Caritas Jugendhilfe Margare-
tenstift beteiligt. Als Vorsitzender der
Projektlenkungsgruppe ist Herr Er-
hard Zimmer, Einrichtungsleitung der
Caritas Jugendhilfe Margaretenstift,
und als Mitglied des Wissenschaftli-
chen Beirats ist Frau Dagmar Scherer,
Geschaftsfihrung der cts Jugendhilfe
GmbH, beauftragt und beteiligt.

Fir den cts-Verbund der Jugendhil-
fe hat der Aufsichtsrat die Geschafts-
fihrung der cts Jugendhilfe GmbH
und die Geschéftsfiihrung der cts mit

einer Bestandsaufnahme der wirt-
schaftlichen und inhaltlich-struktu-
rellen Situation beauftragt. Die Ge-
schaftsfihrungen haben dazu die
Fa. contec, Gesellschaft fir Organi-
sationsentwicklung mbH, Bochum,
engagiert. Das Projekt mit dem Ti-
tel ,Analyse und Bewertung der ge-
samtwirtschaftlichen  Situation der
cts Jugendhilfe GmbH sowie der cts-
Schwestern vom HI. Geist gGmbH und
Entwicklung eines méglichen MalBnah-
menplans“, startete im Mai 2020 und
wurde in mehreren Modulen in 2020
unter Beteiligung der Einrichtungs-
verantwortlichen, Tréagerverantwortli-
chen und den Managementdiensten
durchgefiihrt. Im Jahr 2020 begonnen,
steht in den Folgejahren die Umset-
zung eines MaBnahmenplans auf der
Agenda; hierzu gehort auch ein syste-
matischer Qualitdtsentwicklungspro-
zess in den Einrichtungen der Jugend-
hilfe.
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