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“ QUALITATSREPORT

Unser ,Qualitdtsversprechen” ist das Bekenntnis zum dauerhaften Bemiihen um Qualitat

Brigitte Pistorius |
Zentrales Qualitdtsmanagement der cts

LWir dirfen nicht stehenbleiben, son-
dern missen uns stetig weiterentwi-
ckeln®, dies waren die einleitenden
Worte unseres Geschéftsflihrers Rafa-
el Lunkenheimer im Geschéaftsbericht
2017 /2018.

Dies gilt insbesondere fiir das Qua-
lititsmanagement der cts. Qualitat
sollte nichts Umsténdliches oder Zu-
satzliches sein, sondern sich in unse-
rer taglichen Arbeit selbst vollziehen.
Jeder im Unternehmen tragt die Ver-
antwortung fiir Qualitat.

Wir setzen den Fokus in unserem Qua-
litditsmanagement auf:

e Transparenz, Klarheit und ein ge-
meinsames Verstandnis in unserer
téglichen Arbeit

Erfillung von Kundenanforderun-
gen-und Erwartungen durch ganz-
heitliche Betrachtung

Prozessoptimierung in den Ablauf-
und Aufbauorganisationen

Verantwortung fiir Produkte und
Dienstleistungen

Fachliche Beratung zur Qualitats-
entwicklung

Etablierung eines Risikomanage-
ments als Frihwarnsystem

Orientierung und Verlasslichkeit fiir
unsere Mitarbeiterlnnen

Unsere Erfolgsfaktoren fiir die Umset-
zung des QM- Systems sind:

* Es wird als Leitungsaufgabe ver-
standen
* Verankerung im Leitbild

* Information aller Mitarbeiterinnen
Uber das QM in Einarbeitung und
Weiterentwicklung dessen

* Qualifizierung der QM-Beauftragten
mit angemessener Freistellung und
Schaffung addquater Rahmenbe-
dingungen

* Fort- und Weiterbildung fiir die
QM-Beauftragten

Das Qualitdtsmanagement soll als
Dienstleister fiir alle Einrichtungen
fungieren und auch so wahrgenom-
men werden, um Optimierungspoten-
ziale zum Einen und Synergieeffekte
zum Anderen zu nutzen.



KRANKENHAUSER/REHAKLINIKEN

CaritasKlinikum Saarbriicken

Es konnten diverse externe Audits er-
folgreich absolviert werden:

* Die Stroke Unit mit der Re-Zertifi-
zierung nach den Anforderungen der
Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe
& der Deutschen Schlaganfallgesell-
schaft.

Das Onkologische Zentrum mit
dem Uberwachungsaudit nach den
Anforderungen von onkozert. Unter
dem Dach des Onkologischen Zen-
trums befinden sich das Darmkreb-
szentrum, das Pankreaskrebszent-
rum, das Kopf-Hals-Tumorzentrum,
das Brustkrebszentrum, das Gyna-
kologisches Krebszentrum und die
Onkologie.

Projekt ,Entlassmanagement”

Ein besonderer Schwerpunkt in der
Projektarbeit ist die Bearbeitung des
Themas ,Entlassmanagement®. Um
den gesetzlichen Anforderungen auf
der einen und den Bediirfnissen der Pa-
tienten auf der anderen Seite gerecht
zu werden, wird in diversen Qualitats-
zirkeln der Ablauf des Patienten von
der Aufnahme bis zur Entlassung re-
flektiert. Sichergestellt werden soll da-
bei, dass der Patient schon bei der Auf-
nahme Uber das Thema ,Entlassung®
informiert und mit ihm zusammen die
Entlassung friihzeitig geplant wird. Am
Entlassungstag sollen schlieBlich alle
relevanten Informationen zur Weiter-
behandlung zur Verfligung stehen.

Qualitatszirkel

Zu den Themen im Rahmen der Qua-

litdtszirkel-Arbeit gehdren beispiels-

weise:

* Das Medizinische Notfallmanage-
ment incl. Schulungskonzept fiir die
Mitarbeiter,

* Der Umgang mit Patienteneigen-
tum/Wertgegenstanden,

* Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter,

* Der Umgang mit sterbenden und
verstorbenen Patienten.

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Orientiert an den Anforderungen des
Zertifizierungsverfahrens der BGW (Be-
rufsgenossenschaft fir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege) wird ein
System aufgebaut, das sowohl die ge-
setzlichen Anforderungen an den Ar-
beitsschutz und die Arbeitssicherheit
umsetzt als auch den Aspekt der Pré&-
vention im Sinne der Mitarbeiterfir-
sorge bericksichtigt. So wurde z.B.
die Durchfiihrung der Begehungen
systematisiert, die Mitarbeiter fiir das
Thema ,Psychische Belastung“ sen-
sibilisiert und Anfénge fir ein Jahres-
controlling der Aktivitdten in diesem
Kontext begonnen.

Dartliber hinaus sind weitere Aktivita-
ten zu nennen, wie z.B.:

* Die Entwicklung eines Management
Reviews, begonnen an Beispielen
wie dem Beschwerdemanagement,

e Dem Ausbau des Dokumenten-
lenkungs-Systems,

e Dem Ausbau des Intranet des
Hauses.

Text: Dr. Bettina Hahne
Leiterin des Qualitdtsmanagements am
CaritasKlinikum Saarbriicken




Vinzentius-Krankenhaus Landau

Zertifizierungen

2017 und 2018 erfolgten turnusge-
maB die externen Uberpriifungen der
Zertifizierung des Gesamthauses, des
zertifizierten interdisziplindren Darm-
zentrums, des zertifizierten EndoPro-
thetikZentrums , des  zertifizierten
Diabeteszentrums fiir Typ 1 und 2 Di-
abetes, des zertifizierten regionalen
Traumazentrums des TraumaNetzwerk
DGW Vorderpfalz, des zertifizierten
Beckenbodenzentrums sowie des zer-
tifizierten Prostatazentrums.

Diese externen Uberpriifungen ha-
ben die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter des Vinzentius Krankenhauses in
Landau erfolgreich absolviert. Die Fa-
chexperten der verschiedenen Zertifi-
zierungsunternehmen haben die Auf-
rechterhaltung der Zertifikate jeweils
bestétigt.

Uns liegt die bestmdogliche Patienten-
versorgung sehr am Herzen. Durch die
Zertifizierung des Gesamthauses und
der Organzentren mochten wir unse-
ren Patienten zeigen, dass die Patien-
tenversorgung im Vinzentius Kranken-
haus in Landau den zurzeit giiltigen
jeweiligen Vorgaben der DIN EN ISO
oder der Fachgesellschaften ent-
spricht.

Es zahlt zu unseren Zielen, unsere Ar-
beit zu reflektieren und jeden Tag ein
bisschen besser zu werden. Die Zer-
tifizierungen helfen uns dabei, auch
kleinste Verbesserungspotenziale zu
entdecken und diese auch schnellst-
maoglich umzusetzen.

Top-Thema Patientensicherheit

Grundlage der Aufrechterhaltung der
Zertifizierung des Gesamthauses im
Mai 2018 war erstmals die geander-
te Norm DIN EN ISO 9001:2015. Diese
legt unter anderem einen zunehmen-
den Schwerpunkt auf die Umsetzung
des Risikomanagements. In diesem Zu-
sammenhang haben wir ein CIRS Sys-
tem eingefiihrt (Critical Incident Re-
porting System), das der Aufarbeitung
von Beinahe- Zwischenfallen dient.

Gleichzeitig haben wir Risikobewer-
tungen mit dem Ziel etabliert, MaBnah-
men zur Risikoreduktion zu definieren.
Flankiert wurden diese MaBnahmen
durch ein Programm zur Reflektion und
Weiterentwicklung der gesamten Risi-
kokultur im Krankenhaus.

Projekt AssekuRisk

Aus der Luftfahrt haben wir gelernt,
dass 90 Prozent aller Ursachen fiir Zwi-
schenfélle und Unfélle im Bereich der
shicht technischen Fahigkeiten® (non
technical terms) liegt. Diese beinhalte-
ten die Art der Kooperation innerhalb
einer Crew, die Entscheidungsfindung
im Team, die Vermeidung von Missver-
standnissen und die Fahigkeit, sich
bei gewissen Situationen gegenseitig
zu Uberprifen.

AuBerdem hat sich ein Grad an niitzli-
cher Standardisierung ausgebildet, der
die Fehlerfrequenz verringern kann.
In der Luftfahrt werden seit 30 Jahren
alle Piloten und Flugbegleiter in diesem
Thema verpflichtend trainiert.

Vergleichbar mit der Situation im Cock-
pit konnen Fehler im Krankenhaus gra-
vierende Auswirkungen haben.

Was in der Luftfahrt lange Standard
ist und zur Sicherheit der Passagie-
re maBgeblich beigetragen hat, haben
nun auch wir in Form von Trainings in
Kooperation mit Flugkapitédn Hans Har-
ting und Frau Dr. Denison von der Fir-
ma AssekuRisk in den klinischen Alltag
Ubertragen.

Dazu haben die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in unserem Krankenhaus
von September bis November zahl-
reiche von AssekuRisk durchgefiihr-
te Trainings absolviert. Im Rahmen
des Coachings wurden MaBnahmen
definiert, die uns eine konstrukti-
ve und praktisch-orientierte Weiter-
entwicklung unserer Sicherheitskul-
tur ermdglichen. Beispiele dafir sind
Patientenarmbander zur sicheren Iden-
tifikation, Transfer-Checklisten in al-
len operativen Bereichen und Hygie-
nemanagement, Team-Time Outs und
der Umsetzung einer standardisierten
Kommunikation nach dem ,S-A-F-E“-
Konzept.

Fir uns ist es selbstverstandlich, dass
wir in die kontinuierliche Verbesserung
unserer Sicherheits- und Risikokultur
zum Wohle unserer Patienten sowie
unserer Mitarbeiter investieren.

Text: Dr. med. Joachim Gilly, MHBA,
stv. Kfm Direktor des Vinzentius-Krankenhauses
Landau



Rehakliniken im cts-Verbund

Nachdem zum O01. Januar 2017 die
Ubernahme der cts Rehakliniken Ba-
den-Wirttemberg in Baden-Baden, Bad
Liebenzell und Wittnau bei Freiburg in
den cts-Verbund erfolgte, stand die
Zeit seitdem ganz im Zeichen der Inte-
gration und Umsetzung des Rehaver-
bundkonzeptes, welches fiir die vier
Rehakliniken eine enge Verzahnung
incl. aufeinander abgestimmter Leis-
tungsschwerpunkte sowie eine intensi-
ve Kooperation vorsieht.

Gemeinsam wurde das so genann-
te  ,Rehaverbund-Konzept* aufge-
setzt, das nun in den kommenden Jah-
ren nach und nach umgesetzt werden
soll. Bei erfolgreicher Umsetzung ste-
hen fiir den gesamten Verbund unterm
Strich insgesamt Uber 900 Betten -
eine beachtliche GroBenordnung, die
in jeder Hinsicht eine gute Ausgangs-
basis bietet.

cts Reha GmbH/
Sankt Rochus Kliniken

Abschluss neuer Versorgungsver-
trage mit den Spitzenverbanden
der gesetzlichen Krankenkassen
Mit Datum vom 01.05.2017 wurde der
bisherige Versorgungsvertrag nach §
111 Abs. 2 SGB V durch den Abschluss
eines neuen abgeldst. Dieser sieht vor,
dass die Orthopadie ihre Kapazitat von
150 Vertragsbetten auf 120 reduziert,
wahrend die Neurologie von bisher
115 auf nun 150 Vertragsbetten (Pha-
sen C und D) wéchst. Wahrend der Ver-
trag eine Verringerung der Bettenzahl
in der Kardiologie von 50 auf 30 vor-
sieht, wird die Klinik fiir Geriatrie wei-
ter wachsen. Die erst Ende 2013 ge-
griindete Abteilung konnte auf nun 85
Betten ausgeweitet werden.

Damit decken die Sankt Rochus Klini-
ken den im Rahmen des Landesgeria-
triekonzeptes flr den gesamten Land-
kreis Karlsruhe ermittelten Bedarf ab.

Vertragsverhéltnisse zur

Deutschen Rentenversicherung

Von besonderer Bedeutung sind die
im Geschéftsjahr 2017 abgeschlosse-
nen Vertragsvereinbarungen mit der
Deutschen Rentenversicherung einzu-
ordnen. Mit Wirkung zum 01.02.2017
konnte der Vertrag gem. § 21 Abs. 1
SGB IX mit der DRV Baden-Wirttem-
berg fiir die Indikationen Orthopéadie;
Kardiologie und Neurologie Phase D
abgeschlossen werden.

Er6ffnung einer Krankenhausabtei-
lung fiir die Neurologische Phase B
Ende 2016 ist es gelungen, mit dem
Sozialministerium Baden-Wirttemberg
eine Vereinbarung zu schlieBen, dass
die Sankt Rochus Kliniken ab 2017 mit
zundchst 18 Betten in den Landeskran-
kenhausplan aufgenommen werden.
Mit Beginn des Geschéftsjahres 2017
wurden die notwendigen Strukturvor-
aussetzungen hinsichtlich der notwen-
digen Personalisierungen in den Be-
reichen des Arztlichen Dienstes, des
Pflegedienstes und der Therapeuti-
schen Dienstarten geschaffen. Ebenso
wurden Investitionen in medizinische
Geréate und pflegerische Apparaturen
vorgenommen, um die Krankenhau-
sabteilung in Betrieb nehmen zu kén-
nen. Die ersten Patientenaufnahmen
konnten ab 01.07.2017 realisiert wer-
den.

Bauprojekte

Fir die Jahre 2018/2019 sind umfang-
reiche BaumaBnahmen vorgesehen,
um dem gestiegenen Bedarf an Thera-
pierdumen Patienten-/Bewohnerzim-
mern gerecht zu werden.

cts Rehakliniken
Baden-Wirttemberg
GmbH

Vertragsverhaltnisse zur

Deutschen Rentenversicherung
Auch hier gelang es im Geschaftsjahr
2017, nachdem an allen drei Standor-
ten die strukturellen Voraussetzungen
geschaffen wurden, mit der DRV Ba-
den-Wirttemberg Vertrage zu schlie-
Ben, mit dem Ziel, die aus der Trager-
vergangenheit resultierende totale
Belegungsabhéngigkeit von der AOK
Baden-Wiirttemberg schrittweise zu
reduzieren. Neben dem Erreichen ei-
ner  ausgewogenen  Leistungstra-
gerpluralitat sind die wichtigsten He-
rausforderungen die Bewaltigung der
anspruchsvollen Bauvorhaben in Witt-
nau und Bad Liebenzell, das Kniipfen
tragfahiger regionaler Netzwerke mit
Akutkliniken sowie die ErschlieBung
marktgerechter Vertriebswege. Hier-
zu wurde in Verbindung mit dem zum
1.4.2018 vollzogenen Geschéftsfih-
rerwechsel ein Leitbild- und Organisa-
tionsentwicklungsprozess eingeleitet,
der im Wesentlichen eine Dezentrali-
sierung mit mehr Verantwortung auf
Klinikstandortebene vorsieht.

An der cts Klinik Schlossberg in Bad
Liebenzell wird der Schwerpunkt wei-
terhin auf der Orthopédie liegen. Hier
wird die cts insgesamt Uber neun Mil-
lionen Euro in die Sanierung des Be-
standsgebdudes sowie rund 2,5 Mio
Euro in einen Erweiterungsbau inves-
tieren.

Die cts Klinik Stéckenhdfe in Wittnau
bei Freiburg soll neben der Orthopé-
die ebenfalls das Angebot fiir neurolo-
gische und geriatrische Rehabilitation
ausweiten, um sich flr die Zukunft fit
zu machen. Die cts beabsichtigt auch
an diesem Standort groB angelegte
BaumaBnahmen umzusetzen und ins-



gesamt Uber acht Millionen Euro zu in-
vestieren, um neben Strukturverbes-
serungen die Kapazitat der Einrichtung
um rund 60 Platze zu erweitern.

Die cts Klinik Korbmattfelsenhof
in Baden-Baden wird ihren kardiolo-
gischen  Schwerpunkt beibehalten.
Daneben soll das Produkt Reha und
Vorsorge fiir Pflegende Angehorige
sukzessive ausgebaut werden.

cts Reha-Verbund

Qualitdtsmanagement: Die Reha-
Kliniken wachsen zusammen

Von Beginn der Partnerschaft zwi-
schen den Sankt Rochus Kliniken und
den ehemaligen AOK-Kliniken fand ein
intensiver Austausch zwischen den
QM-Beauftragten der Reha-Einrich-
tungen statt. Voneinander lernen, die
besten Ansatze auch flr die Weiter-
entwicklung der Verfahren und Prozes-
se nutzen, war das Motto dieses Aus-
tausches. Daher waren die Akteure im
Qualitatsmanagement auf den Zusam-
menschluss bestens vorbereitet.

Ein gemeinsames Projekt, das noch
im Jahr 2018 zum Abschluss kommen
soll, ist die Entwicklung eines einheit-
lichen Patientenfragebogens fiir die
Reha-Sparte. Die Zufriedenheit der Pa-
tienten ist eine zentrale Voraussetzung
fur den Erfolg der Kliniken. Die Erwar-
tungen unserer Patienten zu verstehen
und Leistungen anzubieten, die gut
beim ,Kunden® ankommen, ist unser
gemeinsames Ziel. Dass wir uns hier-
bei auch vergleichen wollen, ist selbst-
verstandlich. Dies war bislang noch
nicht moglich, da die Patientenbefra-
gungen auf unterschiedlichen Anséat-
zen beruhten.

Mittlerweile liegt ein Entwurf fir den
gemeinsamen Fragebogen fiir die cts
Reha GmbH und die cts Rehakliniken
GmbH zur Abstimmung vor. Wir sind
zuversichtlich, dass wir am 01. Januar
2019 mit einem gemeinsamen Befra-
gungsansatz in das neue Jahr starten
werden.

Projekt Risikomanagement in den
Sankt Rochus Kliniken mit ,,Asseku-
Risk*

Im September 2017 starteten die Sankt
Rochus Kliniken ein umfangreiches
Projekt zum Thema Risikomanage-
ment. Das Projekt wurde von Asse-
kuRisk, einem 0Osterreichischen Bera-
tungsunternehmen, unter der Leitung
eines Flugkapitdns und von Arzten pro-
fessionell begleitet. Die Idee basiert
darauf, das exzellente Risikomanage-
ment der Flugsicherung auf Gesund-
heitseinrichtungen zu Ubertragen, so-
weit es die Strukturen ermdéglichen. Zu
Beginn visitierte das ,Duo“ Kapitdn/
Arzt an drei Tagen unterschiedliche Be-
reiche bzw. Prozesse der Klinik mit Fo-
kus auf mogliche Risiken. Im Anschluss
wurden mit der Klinikleitung Ziele fest-
gelegt, die sich anhand der Auditergeb-
nisse herauskristallisierten.

Alle Mitarbeiter wurden im Nachhinein
durch AssekuRisk geschult, d. h. auf-
merksam gemacht auf die unterschied-
lichen Risiken bei verschiedenen Pro-
zessen. Die Schulung aller Mitarbeiter
sei, laut AssekuRisk, sehr wichtig fir
die Durchdringung des Risikobewusst-
seins und entscheidend fir die erfolg-
reiche Umsetzung eines Risikoma-
nagements.

Mit den Abteilungsleitungen und dem
QM wurden die einzelnen Projekt-
schritte und Ziele geplant. So werden
z. B. im Oktober 2018 die ,strukturier-
te Ubergabe“ und strukturierte Hygie-
ne-Checklisten eingefiihrt.

Projekt ,,Akquise ausléndischer Mit-
arbeitender” in den Sankt Rochus
Kliniken

Ein weiteres Projekt in den Sankt Ro-
chus Kliniken war die Akquise auslén-
discher Pflegefachkréfte. Da die cts
Reha Kliniken Baden-Wirttemberg in
den Vorjahren bereits ausléandische
Mitarbeiter tber ,DEKRA® gewinnen
konnte, gab es schon positive Erfah-
rungen, auf denen die Sankt Rochus
Kliniken aufbauen konnten.

Im Rahmen eines Besuchs in der Pfle-
geschule in Albanien/Tirana durch die
Pflegedirektion wurden zahlreiche Be-
werberinterviews mit albanischen Pfle-
gekraften geflihrt. Von 10 geplanten
Pflegefachkréaften haben mittlerweile
vier ihre Arbeit in der Klinik aufgenom-
men und werden nach und nach einge-
arbeitet. Die Einarbeitung wird durch
das Qualitatsmanagement kontinuier-
lich begleitet.

Die Rickmeldungen von Seiten der al-
banischen Fachkrafte und der Kollegen
sind sehr positiv, was letztendlich auch
fur ein gelungenes Projekt spricht.

Text: Christian Busche, Geschéftsfiihrer
der cts Reha GmbH und der cts Rehakliniken
Baden-Wirttemberg



ALTENHILFE UND HOSPIZ

Optimales Projektmanagement im Veranderungsprozess

Die Multiplikatoren der cts-Altenhilfe
stellen eine tragende Rolle im begon-
nenen Verdnderungsprozess dar. Spe-
ziell fir die Umstrukturierung ausge-
wahlt und geschult, unterstiitzen gleich
drei Multiplikatoren die Mitarbeiterln-
nen in den 13 Einrichtungen der cts-Al-
tenhilfe und im Hospiz bei der qualita-
tiven Einfihrung des Strukturmodells
und der gleichzeitigen Einfiihrung einer
neuen Pflege-Fachsoftware.

Im Zuge der Einfiihrung des Struk-
turmodells nach Beikirch sowie der
gleichzeitigen Umstellung auf die
neue Fachsoftware Vivendi PD der Fir-
ma Connext, entschloss sich die Ge-
schaftsfiihrung des Geschaftsbereichs
Altenhilfe, diesen Prozess durch drei
Multiplikatoren zu unterstiitzen. Diese
tbernahmen am 01.01.2018 ihre neu-
en Aufgaben unter der Gesamtprojekt-
leitung von Frau Brigitte Pistorius.

von links nach rechts: Frau Karina GroB, Frau Tina
Miiller, vorne Herr Thomas Haffner

Die Multiplikatoren

Frau Karina GroB ist Gesundheits-
und Krankenpflegerin und arbeitete
sechs Jahre lang in der Notaufnahme
eines saarlandischen Krankenhauses.
Nach ihrem erfolgreich abgeschlosse-
nen Studium ,Management und Exper-
tise im Pflege- und Gesundheitswesen®
an der HTW Saarbriicken arbeitete sie
ab 01.08.2014 als Qualitatsbeauftrag-
te im Caritas SeniorenHaus St. Augus-
tin in Plttlingen.

Frau Tina Miuller ist Altenpflegerin,
sie hat im Jahr 2000 Examen gemacht.
Seit 2004 ist sie Mitarbeiterin der cts
und hat 2010 am Altenhilfe-Qualifi-
kations-Zentrum in Sankt Wendel die
Weiterbildung zur verantwortlichen
Pflegefachkraft abgeschlossen. Sie
war danach als Praxisanleitung und zu-
letzt als Qualitatsbeauftragte im Senio-
renHaus Hasborn tétig, wo sie seit der
Er6ffnung 2004 als Pflegefachkraft an-
gestellt war.

Herr Thomas Haffner ist seit 1999
staatlich examinierter Krankenpfle-
ger und seitdem im CaritasKlinikum
Saarbriicken St. Theresia beschaftigt.
Er hat im Jahre 2002/2003 unter an-
derem die Einfiihrung der Kranken-
haus-Fachsoftware ORBIS als Key-User
im Klinikum unterstiitzt und Mitarbei-
ter geschult. Er war bis Dezember 2017
fir den Krankentransport der Patien-
ten in den OP verantwortlich. Zuvor ar-
beitete er in der Klinik fiir Unfallchirur-
gie und Endoprothetik

Projektgestaltung

Um die Multiplikatoren fir ihre neue
Rolle im Verénderungsprozess zu qua-
lifizieren, nahmen diese an zahlreichen
Schulungen zum Strukturmodell und
der neuen Fachsoftware teil sowie an
einer mehrtagigen Schulung in Frank-
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Schulungsangebote:

Schulungsangebot

Zielgruppe

Strukturmodell-Schulung

Pflegefachkréafte, Auszubildende

Vivendi-Schulung

Auszubildende

Pflegefachkrafte, Pflegeassistenten, Mitarbeiter der sozialen Betreuung,

Mimik-Schulung/Dokumentationsgrundlagen

Mitarbeiter der sozialen Betreuung

furt a.M., in der Kommunikations- und
Moderationstools, Umgang mit Beden-
ken und Widerstand und der Praxis-
transfer als Basis fiir die eigene Rolle im
Unternehmen im Mittelpunkt standen.

Auf Grundlage dieser Schulungen wur-
den die Multiplikatoren des Weiteren
beféhigt, Schulungsunterlagen ziel-
gruppenspezifisch zum genannten Ver-
anderungsprozess zu erstellen und zu
vermitteln.

Den Auftakt bildet die zweitagige
Schulung zum Strukturmodell, in der

Gebéude G1 und Schulungsrdume

die Pflegefachkrafte an die neuen
Dokumentationsgrundlagen herange-
fuhrt werden. Aufbauend finden die Vi-
vendi-Schulungen der Fachkréfte und
Auszubildenden an drei ganztagigen
Veranstaltungen statt. Eine Pflegefach-
kraft nimmt somit an insgesamt flnf
Schulungstagen teil, was einen enor-
men Personal-, Zeit- und Organisati-
onsaufwand in den einzelnen Einrich-
tungen mit sich bringt.

Die Pflegeassistentlnnen werden in ei-
ner halbtégigen Schulung auf die neue
Fachsoftware vorbereitet. Die Mitar-

beiter der sozialen Betreuung werden
wahrend einer ganztdgigen Schulung
fir die Dokumentationsgrundlagen
und deren praktischer Umsetzung an-
hand von Beispielen inklusive einer
Mimik-Schulung - u.a. auch zur Do-
kumentation des Wohlbefindens -
fachkundig qualifiziert.

Die Schulungen finden in den cts-Schu-
lungsraumen (Innovationsring 7, 66115
Saarbriicken-Burbach) statt, die zu-
vor mit den entsprechenden Requisi-
ten ausgestattet wurden. So kdénnen
an insgesamt 30 Arbeitsplatzen, auf-



geteilt in drei Schulungsrdaumen, die
Mitarbeiterinnen den Schulungsinhal-
ten folgen und diese zugleich praktisch
umsetzen und iben.

Die Rolloutphasen sind in drei Schu-
lungswellen unterteilt, in denen insge-
samt mehr als 800 Mitarbeiterlnnen
auf die neuen Anforderungen vorbe-
reitet werden.

In den schulungsfreien Zeiten unter-
stiitzen die Multiplikatoren unter an-
derem die Einrichtungen in der prak-
tischen Umsetzung vor Ort und sind
auch fir die bereits in den Echtbetrieb
Uberflhrten Einrichtungen jederzeit
Ansprechpartner.

Durch die zuvor durchdachte Pro-
jektplanung ist zusammen mit den
drei Multiplikatoren und dem Orga-
nisationstalent der Einrichtungen ein
dynamisches Konzept entstanden, in
dem auf die Bedurfnisse der einzelnen
Mitarbeiterinnen beziiglich der Doku-
mentation eingegangen werden kann.

Multiplikatoren-Biiro

Jedoch ist auch ein gutes Konzept
ohne die Mitarbeiterlnnen vor Ort
nur ein schon beschriebenes Stiick
Papier; aus diesem Grund gebihrt
jedem einzelnen Mitarbeiter Dank
und Anerkennung fiir die gute Unter-
stlitzung und Umsetzung, fir Verbes-
serungsvorschlage und konstruktive
Kritik, die bisher eingebracht wurden
bzw. noch eingehen werden und das
Konzept somit erst mit Leben fiillen.

Qualitatsmanagement

Zu den Aufgaben des Multiplikato-
ren-Teams gehdren im Rahmen der
Prozessverdnderung unter anderem
auch die Uberpriifung und Uberarbei-
tung von Prozessbeschreibungen im
Qualitatsmanagement sowie deren
Umsetzung in der Fachsoftware. Be-
notigte Formulare, Prozessbeschrei-
bungen, Neuerungen usw. kénnen - je
nach Erfordernissen - von den Multip-
likatoren gestaltet und in der Fachsoft-
ware eingepflegt und/oder verandert

werden, ohne das ein externer Anbie-
ter hinzugezogen werden muss.

Auch das Biiro der Multiplikatoren ist
am Standort in Burbach angesiedelt.
Text: Brigitte Pistorius, Leiterin ZQM
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KINDER-, JUGEND- UND BEHINDERTENHILFE

Entwicklungswege von jungen und erwachsenen Menschen sicher begleiten

Kitas

Die Kitas im cts-Verbund - Caritas
Kitas Rastpfuhl, Thomas Morus, St. Ni-
kolaus, St. Eligius sowie die Integrative
Kita im Theresienheim - arbeiten mit
dem seit 2004 vorliegenden, tragerei-
genen QM-System nach DIN ISO. Es
bildet auch die Glitekriterien des Bun-
desverbandes Katholischer Tagesein-
richtungen fiir Kinder (KTK), die 2008
aufgelegten bistumseigenen QM-Krite-
rien (TrierQM) und die Indikatoren des
saarlandischen  Bildungsprogramms
fur Kindertageseinrichtungen ab.

Die Prozesslandschaft des Kita-OM-
Systems wird regelméBig innerhalb ei-
nes Zyklus von drei Jahren gemaB einer
Schwerpunktmatrix in allen Einrichtun-
gen mittels eines internen Audits eva-
luiert, angepasst oder verandert. Im
Berichtsjahr wurden 15 Prozesse und
Verfahren mit dazugehorigen Doku-
menten evaluiert. Die jedes Jahr durch-
geflihrten  Zufriedenheitsmessungen
bei Eltern, u.a. zu Informationsfluss
und Beteiligung, padagogischen Kon-
zepten und Projekten, Kooperations-
jahr Kita-Schule, Raum- und Umge-
bungsbedingungen, zeigten auch im
Berichtsjahr wieder hohe Akzeptanz-
werte zwischen 90 und 100 Prozent.
Die guten Effekte der systematischen
Qualitatsentwicklung werden von El-
tern anerkennend wahrgenommen.

Das verbindliche Rahmenleitbild fir
katholische Kindertageseinrichtungen
im Bistum Trier sowie der dazugehori-
ge Auditkriterienkatalog liegen in tUber-
arbeiteter Form durch die Fachabtei-
lung des DiCV Trier seit August 2017
vor. Das Kitaleitbild im cts-Verbund,
die Prozesslandschaft mit dazugeho-
rigen Qualitats- und Handlungszielen
werden darauf abgeglichen und aktu-
alisiert. Im Rahmen der bistumswei-
ten Auditphase (2019 -2023) ist unser

Verbund im Jahr 2021 im Rahmen ei-
nes Mehrstellenaudits terminiert. Das
Audit, das der Uberpriifung von Um-
setzungsstand und Wirksamkeit des
Rahmenleitbildes dient und dessen Er-
gebnisse flr alle unsere Einrichtungen
entscheidend sind, wird in drei ausge-
wahlten Kitas stattfinden. Die Vorbe-
reitung fur die Kitas im cts-Verbund
laufen nach einem Meilensteinpro-
gramm seit Mérz 2018 bis zur Auditie-
rungsphase geplant ab.

Das Bundesprogramm ,Sprach-Kita“
ist seit 2016 mit der sogenannten ers-
ten Welle in den Caritas Kitas Rast-
pfuhl, Thomas Morus, St. Nikolaus und
in der Integrativen Kita im Theresien-
heim und in der zweiten Welle ab 2017
auch in der Caritas Kita St. Eligius fur
jeweils drei Jahre nach erfolgreicher In-
teressensbekundung etabliert.

Jede Kita wird mit einer 0,5, VK - Fach-
kraftstelle unterstiitzt, die im Tandem
mit der Einrichtungsleitung die Pro-
grammschwerpunkte wie die Perso-
nalqualifizierung zur Gestaltung guter
Praxis des Spracherwerbs bei Kindern,
inklusive Padagogik und die Zusam-
menarbeit mit Familien ausarbeitet.
Die Sprachfachkrafte sind in einer zum
Programm gehorigen Fachberatungs-
einheit mit anderen teilnehmenden
Einrichtungen und zusétzlich im Tan-
dem auch auf Tréagerebene in einer ge-
meinsamen Arbeitsgruppe organisiert.

Die Integrative Kita im Theresienheim
ist eine von sechs Modellkitas im Saar-
land im Projekt ,Kita differenzsensi-
bel“ von 9/ 2016 bis 12/ 2019. Das
Projekt ist Teil des Bundesprogramms
~Demokratie leben“ des Bundesfami-
lienministeriums fiir Familien, Senio-
ren, Frauen und Jugend und wird durch
die htwsaar wissenschaftlich und fach-
praktisch begleitet.




Die Offnung von Angeboten der Kitas
fir und in den Sozialraum unserer
Kitas tragt der Lebenswelt der Kinder
und Familien Rechnung und ist ein wei-
terer Meilenstein in der konzeptionel-
len Weiterentwicklung zu Familienzen-
tren. In diesem Zusammenhang ist die
flachendeckende Qualifizierungsoffen-
sive der Tragerin mit dem Eltern- und
Fachkrafte-Kompetenzprogramm  Tri-
ple P fiir die Kitas im cts-Verbund an-
gelegt, das ab Sommer 2017 durchge-
fihrt und akkreditiert wurde und im
Quartal 4/2018 in die erste Tranche
der Elterntrainings miindet. Eine Praxi-
sevaluation durch Triple P Deutschland
ist fur den Kita-Verbund im Quartal1/
2019. Triple P-Kompetenzen fordern
wissenschaftlich nachweislich den Kin-
derschutz.

Jugendhilfe

Die Qualifizierungsoffensive Triple P
umfasst neben den Kitas auch alle vier
Jugendhilfeeinrichtungen im cts-Ver-
bund. Die Caritas Jugendhilfe Margare-
tenstift hat dieses Ziel bereits flachen-
deckend in der Einrichtung umgesetzt.
Zusatzlich zur Qualifikation Gruppen-
training fir Eltern mit jungen Kindern
hat die Einrichtung auch das Programm
Triple P Teens und das Programm Trip-
le P Stepping Stones fiir Kinder mit Be-
hinderungen implementiert.

Die Caritas Jugendhilfe Haus Christo-
phorus ist die zweite Jugendhilfeein-
richtung im cts-Verbund, die die Akkre-
ditierung ,Gruppentraining® erreicht
hat (2017), dazu in 2018 die Akkreditie-
rung fir Triple P Teens und in 2019 Tri-
ple P Stepping Stones umsetzen wird.
Fir 2019 ist die Qualifizierung Triple P
Stepping Stones auch flr die Jugend-
hilfeeinrichtungen Theresienheim und
Hanns-Joachim-Haus geplant. Dies er-
maoglicht fir Mitarbeitende im Verbund
aller Kinder-und Jugendhilfeeinrichtun-

gen, die teilweise auch fallbezogen ein-
richtungsiibergreifend arbeiten, eine
einheitliche Fachsprache sowie Sicher-
heit und Nachvollziehbarkeit fur Kinder
und Eltern, ein hohes MaB an Kinder-
schutz-Kompetenz und die Qualifizie-
rung der Praxis im Feld inklusiver P&-
dagogik.

Die Jugendhilfeeinrichtungen  des
cts-Verbundes kdénnen nun seit fast
einer Dekade die padagogische Fall-
steuerung mit hilfreichen Auswertun-
gen des seit 2008 implementierten
Qualitatsentwicklungs- und Evaluati-
onssystem moses weiter entwickeln.
In allen Einrichtungen wurden inter-
ne moses-Schulungen fiir neue Mitar-
beitende und als Refresher-Kurse in
Bestandsteams umgesetzt. Die mo-
ses-Auswertungen zeigten zunehmen-
de Quantitdt und Qualitédt der Doku-
mentation und der Standardisierung
im Bereich Zielplanung. Die neu ent-
wickelte UmA-Maske in moses wurde
in den hauptsachlich in diesem Feld
arbeitenden Einrichtungen Caritas Ju-
gendhilfe Margaretenstift und Haus
Christophorus implementiert.

In den Modulen Erziehungsplanung
und Fallsteuerung wird die Beteiligung
von Kindern, Jugendlichen und ihrer EI-
tern im Prozessablauf fest verankert.
Die Erziehungsziele werden zukinf-
tig nach ca. sechs Wochen nach Auf-
nahme mit den Zielgruppen gemein-
sam nach SMART-Kriterien erarbeitet
und nach spatestens vier Monaten ei-
nem Controlling unterzogen (Pilotein-
richtung Theresienheim, Anschluss im
Hanns-Joachim-Haus).

Weiterhin arbeiten alle Einrichtungen
der Kinder-, Jugend- und Behinderten-
hilfe an den Umsetzungen zum Bun-
deskinderschutzGesetz (2012) und zur
Sicherung der Rechte von Menschen
mit Behinderungen weiter: Entwick-
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lung und Implementierung sexualpéd-
agogischer Konzeptionen, Entwicklung
und Implementierung von Grundlagen
und Verfahren zum Beschwerdema-
nagement als Teile praventiver Struk-
turen in der Praxis der Jugend- und Be-
hindertenhilfe.

Die geplanten Qualifizierungsschwer-
punkte in den Einrichtungen reichen
von Préaventions- und Deeskalations-
strategien in Situationen von Gewalt,
Uber traumapddagogische und sexu-
alpddagogische Fallkompetenz bis zu
partizipativer Familienarbeit.

In der Jugendhilfeeinrichtung Hanns-Jo-
achim-Haus als Pilothaus konnte die
Umsetzung des Tragerauftrags zur Pro-
zess- und Organisationsanalyse der er-
zieherischen Hilfen in Wohngruppen bis
Ende 2017 erfolgreich realisiert wer-
den. Die wissenschaftliche und fach-
praktische Begleitung durch das Insti-
tut flr Kinder- und Jugendhilfe, Mainz
(IK)) zielte auf die Themen Evaluation
der Alltagspadagogik in der Gruppe
und der Erziehungsplanung/Fallsteu-
erung unter der Leitlinie Partizipati-
on und Beteiligung: Die Rickmeldung
Uber gute Praxis und Optimierungspo-
tenziale in der alltagspadagogischen
Gestaltung, der Teamarbeit, der Erzie-
hungsplanung und Fallsteuerung inner-
halb der moses-Systematik miindeten
in 2017 /2018 in darauf abgestimmte,
weiterfiihrende Prozesse und Projek-
te, an welche auch die Jugendhilfeein-
richtung Theresienheim angeschlos-
sen wurde.

Die Ausrollung der modularen Projekt-
struktur auf die weiteren Jugendhilfe-
einrichtungen im cts-Verbund ist fir
die kommenden Jahre eingeplant. Die
Caritas Jugendhilfe Haus Christopho-
rus startet hierzu im Quartal 4/2018
fur die Dauer von zwei Jahren.



Behindertenhilfe

Im Hanns-Joachim-Haus  Behinder-
tenhilfe wurde nach erfolgreicher Im-
plementierung von Standards des ge-
meinsamen Fallverstandnisses, der
Fallsteuerung und der Dokumentation
im ambulanten Bereich auch der stati-
onare Bereich angeschlossen.

Die neu aufgesetzten Beteiligungsver-
fahren zur Forderplanung haben Ver-
anderungsbedarfe zu Settings, Zei-
tablaufen, Tagesstrukturierung und
Freizeitgestaltung der Menschen mit
Behinderungen zutage gefordert, die
direkt in entsprechende MaBnahmen
umgesetzt wurden und somit Selbst-
wirksamkeitserfahrungen beim Klien-
tel ausgelost haben. Parallel dazu wur-
den MaBnahmen zur Strukturierung
und Verbesserung der Arbeitsorganisa-
tion in allen Bereichen erarbeitet und
umgesetzt.

Die bestehenden Verfahren zum Be-
schwerdemanagement wurden evalu-
iert und in verbesserter Form imple-
mentiert.

Auf der Basis der inhouse - Fortbil-
dungsreihe durch das Dortmunder Ins-
titut fir Sexualpadagogik wurde ein se-
xualpadagogisches Konzept erstellt. In
Quartal 3/4 2017 wurde der Prozess
flachendeckend implementiert und fir
die Arbeit mit den Bewohnerlnnen be-
teiligungsgerecht umgesetzt.

Fir das Haus ist die Erstellung eines
Prozesses zur Prévention von Gewalt
gegen Menschen mit Behinderungen
geplant, das ein Erwachsenenschutz-
konzept, den Qualitatsstandard zum
Umgang mit Gefdhrdungen und inter-
nen Meldeverfahren beinhaltet.

Im Berichtsjahr wurden alle Konzepte
zu vorhandenen Leistungstypen und
Hilfen der Praxisevaluation unterzo-
gen, die implementierten Prozesse und
Standards von Teilhabeplanung, Ziel-
planung, Beschwerdemanagement bis
zu Hygiene und Erndhrung Uberprift
und angepasst

Text: Dagmar Scherer,
Mitglied der Geschéftsleitung
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