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" EINRICHTUNGEN UND
STANDORTE  stanc: auti 2019

o Trégerzentrale cts-Verbund
Caritas Trégergesellschaft
Saarbriicken mbH (cts)
Rhénweg 6 - 66113 Saarbriicken
www.cts-mbh.de

e Caritas SchulZentrum Saarbriicken
Rastpfuhl 12a - 66113 Saarbriicken
www.cts-schulzentrum.de

9 St. Barbara Hospiz Bous
Klosterweg 1 - 66359 Bous/Saar
www.sankt-barbara-hospiz-bous.de

Caritas SeniorenZentrum
Haus am See

Zur Altenheimstatte
66625 Neunkirchen/Nahe
www.haus-am-see.de

Caritas SeniorenHaus
Schoénenberg-Kiibelberg
Rathausstrae 18

66901 Schénenberg-Kiibelberg
www.seniorenhaus-schoenenberg.de

137 Platze

67 Platze

Caritas SeniorenHaus Hasborn
Zum Wohnpark 2 - 66636 Tholey-Hasborn
www.seniorenhaus-hasborn.de

72 Platze

Caritas SeniorenZentrum
St. Barbarahohe

St.-Barbara-Hohe 1 - 66271 Kleinblittersdorf

www.st-barbarahoehe.de

116 Platze

Alten- und Pflegeheim St. Anna
St. Ingberter Strae 20 - 66280 Sulzbach
www.st-anna-neuweiler.de

159 Platze

SeniorenWohnen St. Anna Sulzbach
St. Ingberter Strae 20 - 66280 Sulzbach
www.st-anna-neuweiler.de

59 Platze

SeniorenHaus Immaculata
Pastor-Erhard-Bauer-StraBe 4
66589 Merchweiler
www.seniorenhaus-immaculata.de

Caritas SeniorenHaus
Bischmisheim

Lindenweg 3 - 66132 Saarbriicken
www.seniorenhaus-bischmisheim.de

77 Platze

Caritas SeniorenHaus

St. Irmina

KlosterstraBe 16 - 66125 Saarbriicken
www.seniorenhaus-dudweiler.de

101 Platze

Caritas SeniorenHaus
Mandelbachtal

AdenauerstraBe 135A

66399 Mandelbachtal
www.seniorenhaus-mandelbachtal.de

73 Platze

Caritas SeniorenHaus

St. Augustin Piittlingen
EspenstraBe 1- 66346 Pittlingen
www.seniorenhaus-puettlingen.de

I

116 Platze

65 Platze

SeniorenZentrum
Hanns-Joachim-Haus

Klosterstr. 33 - 66271 Kleinblittersdorf
www.hjh-seniorenzentrum.de

73 Platze

Caritas SeniorenHaus Bous
Klosterweg 1 - 66359 Bous/Saar
www.seniorenhaus-bous.de

CaritasKlinikum Saarbriicken
St. Theresia

RheinstraBe 2 - 66113 Saarbriicken
www.caritasklinikum.de

I

466 Betten

CaritasKlinikum Saarbriicken

St. Josef Dudweiler

Klosterstr. 14 - 66125 Saarbr.-Dudweiler
www.caritasklinikum.de

P= 10 Gaste

107 Platze

157 Betten

29
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Vinzentius-Krankenhaus Landau
CornichonstraBe 4 - 76829 Landau
www.vinzentius.de

30

=

320 Betten

D

Sankt Rochus Kliniken

Kraichgaustr. 11 - 76669 Bad Schdénborn

www.sankt-rochus-kliniken.de

403 Betten

Al

30 Platze

cts Klinik Korbmattfelsenhof
FremersbergstraBe 115

76530 Baden-Baden
www.cts-reha-bw.de

145 Betten

@ Caritas Kindertagesstatte

Rastpfuhl
DonaustraBe 11 - 66113 Saarbriicken
www.kita-rastpfuhl.de

. Caritas Tragergesellschaft Saarbriicken mbH
. Krankenhduser & Rehabilitation
. Bildungseinrichtung
. Hospiz
Altenhilfe
Jugendbhilfe
. Kindertagesstatten

29 Caritas Jugendhilfe
Haus Christophorus
VilleroystraBe 3 - 66798 Wallerfangen
www.haus-christophorus.de

&

144 Platze

Mo 259 Plitze

Caritas Kindertagesstatte
Thomas Morus

GauBstraBe 3 - 66123 Saarbriicken
www.kita-thomas-morus.de

30 Hanns-Joachim-Haus
Behindertenhilfe
Hanns-Joachim-StraBe 10-12
66271 Kleinblittersdorf

www.hjh-jugendhilfe.de

Gy

54 Platze

36 Platze

Integrative Kindertagesstatte
im Theresienheim
Luisenthaler StraBe 12

66115 Saarbriicken
www.kita-im-theresienheim.de

31 Hanns-Joachim-Haus
Jugendhilfe
Luisenthaler StraBe 12
66115 Saarbriicken
www.hjh-jugendhilfe.de

cts Klinik Schlossberg
HindenburgstraBe 47
75378 Bad Liebenzell
www.cts-reha-bw.de

130 Betten

cts Klinik Stéckenhofe
Stockenhofe 1

79299 Wittnau bei Freiburg
www.cts-reha-bw.de

&

30 Platze

42 Platze

Caritas Kindertagesstatte

St. Nikolaus

KirchstraBe 17 - 66126 Saarbriicken
www.kitasanktnikolaus.de

32 Caritas Jugendhilfe
Margaretenstift
Am Schonental 15
66113 Saarbriicken

www.margaretenstift.de

&

104 Platze

278 Platze

Caritas Kindertagesstatte

St. Eligius

Aachenerstr. 32 - 66115 Saarbriicken
www.kita-st-eligius.de

33 Zentrum fiir heilpadagogische
Kinder-, Jugend- u. Familienhilfe
Theresienheim

Luisenthaler Str. 12 - 66115 Saarbriicken

www.theresienheim.de

169 Betten

e

135 Platze

Mo 146 Platze




Heinz Palzer
Geschéftsfiihrer des
cts-Verbundes

Bei der cts sind mehrere Bereiche des Gesundheits- und Sozialwesens
vertreten - und wir wollen in jedem dieser Bereiche erfolgreich sein. Dazu
mussen wir als Arbeitgeber im Verbund gemeinsam und tberzeugend
auftreten. Das wird uns helfen, auch in 10 Jahren noch ein attraktiver
Arbeitgeber zu sein und mit unseren Mitarbeitenden den karitativen Auftrag

der cts in den verschiedenen Hilfefeldern zu erfiillen.



Rafael Lunkenheimer
Geschéaftsfiihrer des

GEMEINSAM SIND WIR ALS
CTS-VERBUND AUF DEM WEG IN EINE
ZUKUNFT VOLLER HERAUSFORDERUNGEN

UND CHANCEN, AUF DIE WIR
NUR GEMEINSAM DIE RICHTIGEN
ANTWORTEN FINDEN KONNEN.




SEHR GEEHRTE

DAMEN UND HERREN,

»,GroBes entsteht immer im Kleinen* - die-
sen Werbeslogan des Saarlandes kennen
Sie ganz bestimmt.

Wo das Marketing fiir unser kleines Bundes-
land mit seiner GroBe kokettiert, steckt doch
ein gewisses MaB an Wahrheit dahinter, die
auch fiir den cts-Verbund Giiltigkeit hat.

NaturgemaB richtet sich der Fokus der Auf-
merksamkeit auf die markanten MaBnahmen,
die ins Auge fallen und die groBe Summen Geld
kosten. So beispielsweise am CaritasKlinikum
Saarbriicken: Auf der einen Seite verfolgen wir
dort eine langfristige bauliche Zielplanung, auf
der anderen Seite investieren wir kontinuierlich
mit vielen kleineren MaBnahmen in eine steti-
ge Verbesserung der Patientenversorgung: So
hat das Haus Anfang Januar zwei neue Inten-
sivbetten in Betrieb genommen. Dort werden
jetzt insgesamt neben zwolf Intensivtherapie-
betten auch vier Betten fir Intermediate Care
(IMC) vorgehalten, fiir Patienten mit erh6htem
Uberwachungs- und Pflegebedarf.

Ahnlich verhilt es sich auch in den anderen Ge-
schaftsbereichen der cts. Dass im Geschafts-
bereich Altenhilfe beispielsweise auf der Bar-
barahéhe ein Neubau fir rund 8 Millionen
Euro entsteht, bedeutet nicht, dass an ande-
rer Stelle nicht investiert wird. Es sind die klei-
neren, leiseren MaBnahmen, die aber dennoch
nicht ihre Wirkung verfehlen: So fiihren wir in
den SeniorenH&ausern zum Beispiel derzeit ein
Strukturmodell ein, das die herkémmliche sehr
aufwendige Pflegeplanung abldsen soll, und
stellen gleichzeitig auf eine neue Fachsoftware
um. Ein aufwendiger Prozess, der von drei Mul-
tiplikatoren begleitet wird, mit dem Ziel, die
Ablaufe im Sinne der Mitarbeiter und der Be-
wohner zu modernisieren.

GroBes entsteht im Kleinen - das gilt auch fir
das Thema Hospiz und Palliative Care. Es ist
uns als christlicher Tréger ein zentrales An-
liegen, auch und besonders Menschen in der
letzten Lebensphase professionell, liebevoll

und einfiihlsam zu begleiten. Darum hat sich
die cts schon friih auf diesem Gebiet engagiert
und vor inzwischen 25 Jahren das Sankt Jako-
bus Hospiz mit ins Leben gerufen, das wir ge-
meinsam mit anderen Trégern betreiben. Wir
betreuen schwerstkranke Menschen auf der
Palliativstation des CaritasKlinikums Saar-
briicken, und in unserem Caritas SeniorenZen-
trum Haus am See legen wir bereits seit 2006
einen Schwerpunkt auf die Betreuung von
Menschen in der letzten Lebensphase. 2015
hat die cts schlieBlich das St. Barbara Hospiz
in Bous als stationadre Einrichtung in Betrieb
genommen, wo bis zu 10 Menschen in der letz-
ten Lebensphase und ihre Angehdrigen beglei-
tet und betreut werden.

Nun ist Haus am See erneut im Sinne einer
hochqualitativen palliativen Versorgung in der
Altenhilfe innovativ unterwegs: Die héchst en-
gagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Hauses haben sich auf den Weg gemacht, um
das ,,Deutsche Palliativsiegel - Palliaiv-freund-
liche Einrichtung“ zu erwerben und das Haus
ist als 6. Einrichtung bundesweit und als 1.
Einrichtung im gesamten sudwestdeutschen
Raum (Baden-Wirttemberg, Rheinland-Pfalz
und Saarland) mit dieser Auszeichnung geehrt
worden - ein bemerkenswerter Erfolg!

Das Siegel ist die Belohnung fir die Arbeit, die
die Mitarbeitenden in der Einrichtung geleistet
haben, die sie stets und standig leisten. Es ist
ein Beleg fur die ausgezeichnete Qualitét ih-
rer Arbeit. Moglich ist dies nur dank des Herz-
bluts, mit dem das gesamte Team bei der Sa-
che ist - jeden Tag immer wieder aufs Neue.

Im Geschéftsbereich Kinder-, Jugend- und Be-
hindertenhilfe werden wir in naher Zukunft
zwei Neubauten einweihen: am Standort Kita
St. Nikolaus in Altenkessel und am Standort
Kita Rastpfuhl. Diese MaBnahmen blicken auf
zum Teil lange und komplizierte Planungs- und
Umsetzungsphasen zuriick und auch in diese
MaBnahme hat der cts-Verbund - neben den
gesetzlichen Kostentrdgern wie dem Land,



dem Regionalverband Saarbriicken, der Lan-
deshauptstadt Saarbriicken sowie dem Bistum
Trier - viel Geld investiert - notwendigerweise,
um den Kindern wie auch den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern ein angemessenes, moder-
nes Umfeld zu bieten.

Und dann sind da noch die anderen MaBnah-
men - die, die nicht gleich ins Auge fallen und
nicht so laut sind, aber dennoch ihre Wirkung
entfalten. So sind alle Kitas und zwei der Ju-
gendhilfe-Einrichtungen des cts-Verbundes ak-
kreditierte Triple-P-Einrichtungen - und haben
damit ein Alleinstellungsmerkmal im Saarland.
TripleP (Positive Parenting Program) ist welt-
weit eines der wirksamsten und in Wissen-
schaft wie Praxis anerkanntesten Elternpro-
gramme. Eines der Ziele bei der Einflihrung war,
dass alle Mitarbeitenden ihre Erziehungspraxis
auf dieser Grundlage lberprifen und verbes-
sern. Um damit ein zweites Ziel zu erreichen:
die Erziehungs-Partnerschaft zu den Eltern fir
ihre Kinder stérken und hilfreich verandern. Die
Einfihrung ist aufwendig, kostet Zeit und Geld
- aber die Erfahrungen zeigen: Das ist es wert!

Das ist es wert - das gilt fur alle Investitionen,
die letzten Endes den uns anvertrauten Men-
schen zu Gute kommen - und dazu zahlen wir
selbstverstandlich auch unsere Mitarbeiten-
den; in Zeiten des viel zitierten Fachkrafteman-
gels in der Erziehung, in der Pflege, Medizin
und Therapie, in denen erstmals ein Alten-
heim wegen Personalmangels seine Pforten
schlieBen musste, ein herausgehoben wich-
tiger Fokus. Genauso wichtig wie das Thema
Mitarbeiterbindung ist das Thema der Mitar-
beitergewinnung.

Wie stellt sich die cts als Dienstgeber dar? Wie
schaffen wir es, uns positiv von unseren Mitbe-
werbern abzuheben und weiterhin unsere of-
fenen Stellen zu besetzen? Wie kdnnen wir er-
reichen, dass sich qualifizierte und engagierte
Mitarbeitende mit der cts identifizieren, lang-
fristig bei uns bleiben und bestenfalls sogar als
Botschafter fir uns sprechen?

Diesen Fragen stellt sich seit rund einem Jahr
das Projektteam ,.Employer Branding“. Haupt-
ziel ist es, die cts nachhaltig attraktiv fir die
Mitarbeitenden und Bewerberlnnen zu positi-
onieren. Im Mittelpunkt stehen daher die Vor-
teile und Benefits, die die Arbeit bei der cts
besonders machen. Die kommunikative Klam-
mer haben wir aus Sicht der schnellsten und
modernsten Medien gedacht: der sozialen Me-
dien - sie ist daher ein Hashtag:

Hierunter lasst sich alles fassen, was die cts
auszeichnet: die Menschen, der Alltag, die Ge-
schichten, das Miteinander, die Werte, ... Die
Botschaft ist simpel, aber unverwechselbar,
vermittelt den ,Familiengedanken“ und bringt
alle unter dem Dach der cts zusammen.

Wir sind cts - und gemeinsam sind wir auf dem
Weg in eine Zukunft voller Herausforderungen
und Chancen, auf die wir nur gemeinsam die
richtigen Antworten finden kénnen.

Wir wiinschen lhnen viel Freude beim Lesen.

Rafael Lunkenheimer
Geschéftsfiihrer des cts-Verbundes

Heinz Palzer
Geschéftsfiihrer des cts-Verbundes
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+WIR SIND SEHR OPTIMISTISCH

EINGESTELLT”

Frage: Aufsichtsrat und Gesellschafterver-
sammlung der cts haben entschieden, dass
der cts-Verbund seit dem 1. Juni 2019 von ei-
ner Zweier-Geschéftsfiihrung geleitet wird statt
wie bisher von lhnen allein, Herr Lunkenheimer.
Was waren die Griinde fiir diese Entscheidung?

Lunkenheimer: Seit ihrer Griindung im Jahr
1992 hat sich die cts von einem Tréger mit ei-
ner relativ geringen Anzahl von Einrichtungen
in den verschiedenen Geschéftsfeldern in ei-
nem Umfeld mit weitestgehend stabilen Rah-
menbedingungen zu einem Tréger mit 34 Ein-
richtungen entwickelt - verteilt Uber drei
Bundeslander, mit rund 6.000 Mitarbeitenden
in einem Umfeld mit dynamischen politischen
und finanziellen Rahmenbedingungen und zu-
nehmender Komplexitdt in den einzelnen Be-
reichen.

Fir einen Verbund in dieser GroBe und Kom-
plexitét ist es nicht mehr angebracht, die Ver-
antwortung bei einer Person zu belassen. Da
ich in den vergangenen Jahren bereits sehr eng
und vertrauensvoll mit Heinz Palzer zusam-
mengearbeitet habe - zuletzt hatte er ja meine
Stellvertreterposition inne - habe ich den Gre-
mien vorgeschlagen, ihm die zweite Geschafts-
fihrung zu Ubertragen.

Palzer: Ziel der Zweierspitze ist auch die Ge-
wahrleistung des Vier-Augen-Prinzips auf der
Ebene der Geschéftsfiihrung. Dies entspricht
den Grundsatzen guter Unternehmensfiihrung.
Alleine ein Unternehmen zu fiihren ist effektiv
und effizient - wenn zwei Personen das tun,
muss der Austausch funktionieren.

Da das - wie Herr Lunkenheimer gerade ge-
sagt hat - in der Vergangenheit in der Zusam-
menarbeit gut funktioniert hat, sind die ent-
sprechende Erfahrung und das gegenseitige
Vertrauen da. Ich begleite die cts und ihre Ge-

schicke jetzt seit fast 20 Jahren und die cts,
ihre Mitarbeitenden und ihr Auftrag liegen mir
sehr am Herzen - das war fiir mich, neben der
Uberzeugung, dass die Zusammenarbeit gut
funktioniert, der wesentliche Grund daftir, nun
auch als Geschéftsfihrer Mitverantwortung zu
tbernehmen.

Frage: Was sind Chancen und Herausforderun-
gen fir dieses Modell?

Palzer: Die personelle Verstarkung der Ge-
schéaftsfiihrung ist verbunden mit dem Weg-
fall der bisherigen Geschaftsbereichsstruktur.
Damit stellen wir uns mehr wie ein Konzern
auf - das Ziel ist hier, eine groBere Zugkraft
zu erreichen und weniger Separierung. Der Ge-
samtverbund ist in den vergangenen Jahren
immer komplexer geworden - derzeit sind es
neun Rechtstrager unter dem Dach der cts.

Aus diesem Grund mussen Services und Fih-
rung, zwei wesentliche Funktionen der cts als
Trégerin und Holding, deutlicher in den Vorder-
grund treten. Des Weiteren wollen wir viel star-
ker als bisher die zweite Fihrungsebene der
cts-Tragerzentrale einbinden - also die Fach-
bereichs-, Stabsstellen- und Abteilungsleitun-
gen.

Lunkenheimer: Es muss verstarkt Synergi-
en geben und die cts muss deutlicher als ein
Verbund auftreten - darin liegen groBe Chan-
cen. Die cts-Geschéftsfihrung wird sich kinf-
tig stérker auf den gesamten cts-Verbund und
damit auf die Holding-Ebene fokussieren, be-
sonders bei strategischen Themen und Inves-
titionsvorhaben.

Die Spartenstruktur, also die Betriebsgesell-
schaften fir die Einrichtungen der Alten-, der
Kinder- und Jugendhilfe und die Rehakliniken,
werden wir weiterhin beibehalten, wobei noch



Seit dem 1. Juni wird der cts-Verbund von einer
Zweierspitze aus Rafael Lunkenheimer und
Heinz Palzer geleitet.

Wir sprachen mit ihnen iiber Griinde, Chancen
und Herausforderungen sowie Zukunfts-

starker als in der Vergangenheit Synergien zwi-
schen den einzelnen Bereichen geférdert wer-
den sollen.

Unser Ziel ist es, Strukturen zu verschlanken,
flachere Hierarchien und schnellere Entschei-
dungswege zu schaffen - sowohl in der Trager-
zentrale als auch in der Zusammenarbeit mit
den Einrichtungen. So werden wir den Anforde-
rungen eines héchst dynamischen und komple-
xen Umfeldes gerecht und flllen dennoch wei-
terhin unser Leitbild mit Leben und setzen es
Uberzeugend in die Tat um - zum Wohl unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und der uns
anvertrauten Menschen in unseren Einrichtun-
gen.

Frage: Wo sehen Sie den cts-Verbund in zehn
Jahren?

Lunkenheimer: Wir stehen am vorlaufigen
Ende eines mehrjahrigen Umstukturierungs-
prozesses und sind inzwischen personell und
konzeptionell sehr gut aufgestellt. Den Ent-
wicklungen haben wir organisatorisch Rech-
nung getragen, unter anderem durch gesell-
schaftsrechtliche Verdnderungen im Bereich
der Alten- und Jugendhilfe, Neustrukturierung
und weitere Professionalisierungen der Ab-
teilungen und Stabsstellen in der cts-Trager-
zentrale und den Ausbau eines Uber alle Ge-
schéaftsbereiche ausgelegten, umfassenden
und risikoorientieren Informationssystems.
Von all dem sollen alle Einrichtungen und Ein-
richtungsbereiche profitieren.

Wir haben dartiber hinaus fir die Kliniken und
Reha-Einrichtungen in den vergangenen Jah-
ren entsprechende Medizinkonzepte erarbei-
tet. In der Altenhilfe gibt es das Projekt ,Al-
tenhilfe 2030“. Gemeinsam mit Frau Dagmar
Scherer, der Geschéftsfiihrerin der cts Jugend-
hilfe GmbH, werden auch die Entwicklungen

perspektiven fiir den Verbund.

und Strategien in diesem Bereich in den Blick
genommen. Unsere Strategien unterziehen wir
einer permanenten Uberpriifung und passen
sie an.

Palzer: In der neuen Struktur liegt eine gro-
Be Chance, die cts als Verbund zu starken, so
dass die einzelnen Bereiche viel stérker als bis-
her miteinander vernetzt sind und voneinander
profitieren kénnen. Bei der cts sind mehrere
Bereiche des Gesundheits- und Sozialwesens
vertreten - und wir wollen in jedem dieser Be-
reiche erfolgreich sein. Die Herausforderun-
gen, denen wir uns aktuell stellen missen,
sind vielféltig. Zu nennen sei hier nur die un-
zureichende Krankenhausfinanzierung und der
Fachkraftemangel.

Um z. B. bei der Gewinnung von qualifizierten
Mitarbeitenden erfolgreich zu sein, ist es gut,
nicht allein dazustehen, sondern als Arbeitge-
ber im Verbund gemeinsam und uberzeugend
aufzutreten. Das wird uns helfen, auch in 10
Jahren noch ein attraktiver Arbeitgeber zu sein
und mit unseren Mitarbeitenden den karitati-
ven Auftrag der cts in den verschiedenen Hilfe-
feldern zu erftllen.

Lunkenheimer: Sie sehen, wir sind im Hin-
blick auf die Zukunft der cts also durchaus
sehr optimistisch eingestellt. Ich méchte die
Gelegenheit nutzen, den Mitgliedern der Ge-
schéftsleitung, den Abteilungsleitungen und
Stabsstellenleitungen fir ihre Bereitschaft zu
danken, diesen Weg der Verédnderung mitzuge-
hen, neue Aufgaben und mehr Verantwortung
zu Ubernehmen. Danken méchten wir beide ih-
nen sowie allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der cts auch fir die sehr konstruktive und
vertrauensvolle Zusammenarbeit der vergan-
genen Jahre, die wir hoffentlich in Zukunft ge-
nauso weiterfiihren werden.
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GRUSSWORT

DES AUFSICHTSRATS

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Aufsichtsrat hat auch in den Jahren 2018
und 2019 die Entwicklung der Caritas Tragerge-
sellschaft Saarbricken mbH (cts) und des ge-
samten cts-Verbundes intensiv begleitet, ihre
strategische Ausrichtung beraten und notwen-
dige und zukunftsweisende Entscheidungen
getroffen: So wird die cts seit Juni 2019 wie-
der von einer Doppelspitze in der Geschéfts-
fihrung geleitet. Herr Heinz Palzer wurde ne-
ben Herrn Rafael Lunkenheimer zum weiteren
Geschaftsfuhrer bestellt. Als modernes und
soziales Dienstleistungsunternehmen der ka-
tholischen Kirche wurde die cts 1992 als ge-
meinnitzige Einrichtung aus der Krankenhaus-
und Heimdirektion des Caritasverbandes fir
Saarbriicken und Umgebung heraus gegriin-
det. In der Zeit seit seiner Griindung hat der
Verbund sich stetig weiterentwickelt - derzeit
gehdren zwei Krankenhduser, zwolf Senioren-
Hauser, zwei Hospize, fiinf Kindertagesstatten,
vier Jugendhilfe- und zwei Behindertenhilfeein-
richtungen, vier Rehakliniken und drei Fach-
schulen mit insgesamt lber 6.000 Mitarbei-
tenden zum cts-Verbund.

Es hat sich viel getan in den vergangenen Jah-
ren, sei es in der Tragerzentrale, in den Ge-
schéaftsbereichen oder in den Einrichtungen
selbst. Der Verbund ist in eine neue Struktur
hineingewachsen, die fir die einzelnen Ge-
schéaftsbereiche mehr Freiraum, aber auch
mehr Verantwortung bedeutet. Ebenso hat es
in der Trégerzentrale einige Verénderungen ge-
geben: die Abteilungen und Stabsstellen ha-
ben sich neu strukturiert und zunehmend wei-
ter professionalisiert.

Fir einen Verbund in dieser GroBe und Kom-
plexitét ist es nicht mehr angebracht, die Ver-
antwortung bei einer Person zu belassen. Ziel
der Zweierspitze ist auch die Gewahrleistung
des Vier-Augen-Prinzips auf der Ebene der Ge-

schéaftsfiihrung. Dies entspricht den Grund-
satzen guter Unternehmensfiihrung: Eine gute
Corporate Governance gewahrleistet verant-
wortliche, qualifizierte, transparente und auf
den langfristigen Erfolg ausgerichtete Fiihrung
und soll so der Organisation selbst dienen,
aber auch denen, die ihr anvertraut sind - sei-
en es Mitarbeitende oder Klienten.

Es war stets das Anliegen der Verantwortlichen
in der cts, auch in wirtschaftlich schwierigen
Zeiten Konzepte und Visionen zum Wohle der
Menschen zu entwickeln, die sich uns in ihren
verschiedenen Lebenslagen anvertrauen - sei-
en es Kinder, Familien, Alte oder Kranke. Der
Mensch steht bei uns im Mittelpunkt, mit sei-
nen individuellen und speziellen Bedirfnissen.
Der Respekt vor den Menschen beféhigt uns,
angemessen auf den Einzelnen einzugehen
und wirksam zu helfen. Dazu gehdrt auch eine
modern aufgestellte Unternehmensleitung.

Die Gremien der cts und der cts-Schwes-
tern vom Heiligen Geist haben in den einzel-
nen Sitzungen ihren Anspruch an die cts im-
mer wieder benannt und hervorgehoben, die
Strukturen der Organisation und die Unter-
nehmenskultur auf dem Fundament unseres
christlich-katholischen Leitbildes zu gestalten
und weiterzuentwickeln. Dieses Profil zu wah-
ren ist umso mehr Aufgabe der Geschéftsfiih-
rung und der Gremien.

So soll auch der Bereich Christliche Unter-
nehmenskultur, der im Berichtszeitraum in die
operative Arbeit gestartet ist, unter der Lei-
tung von Herrn Stephan Manstein das christli-
che Profil der cts stérken und ihm als Basis fir
die strategische Weiterentwicklung des Unter-
nehmens ein besonderes Gewicht zu verleihen.
Dies ist von besonderer Bedeutung in einer
Zeit des wachsenden wirtschaftlichen Drucks
auf alle Einrichtungsbereiche.



Hier gilt es, sich zu vergewissern, fiir welche
Werte wir stehen und auf was sich die Men-
schen in unseren Einrichtungen verlassen kon-
nen. Dies gilt sowohl fir unsere Klientinnen
und Klienten als auch fiir unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, denn nur gemeinsam mit
ihnen konnen wir unser Leitbild mit Leben fiil-
len und glaubhaft und tberzeugend in die Tat
umsetzen.

Den Geschaftspartnern der cts danke ich im
Namen des Aufsichtsrates ganz herzlich fiir ihr
Vertrauen. Der Dank richtet sich gleicherma-
Ben an die Geschéftsfiihrung, die Prokuristen,
die Einrichtungsleitungen, die Mitarbeiterver-
tretungen und alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter fir ihr hohes Engagement und ihre aus-
gezeichnete Leistung.

In der Umsetzung unseres Handelns besteht
die Kunst der Unternehmensfiihrung darin, die
Balance zu finden zwischen den angestrebten
Idealen, dem eigentlichen Sinn und Zweck un-
seres Unternehmens und dem &6konomisch
Machbaren. Diesen Weg ist die cts seit ihrer
Grindung im Jahr 1992 gegangen und das mit
groBem Erfolg - und wird dies auch in Zukunft
tun.

Fir diese Zukunft ist der Aufsichtsrat im Bezug
auf die Entwicklung der Caritas Tragergesell-
schaft Saarbriicken mbH (cts) optimistisch ein-
gestellt. Im Einklang mit der Geschéftsfiihrung
sind wir davon Uberzeugt, dass die getatigten
Anstrengungen die Basis fiir eine nachhaltige
positive Entwicklung der Caritas Tragergesell-
schaft Saarbriicken mbH (cts) sowie des ge-
samten cts-Verbundes bilden.
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Der Respekt vor den
Menschen befihigt uns,
angemessen auf den
Einzelnen einzugehen
und wirksam zu helfen.
Dazu gehort auch eine
modern aufgestellte
Unternehmensleitung.

Alexander Funk, MdL
Vorsitzender des Aufsichtsrats der cts



JUNI

Die Massage war ein
Highlight

Beim IronMan 70.3 in Bad Schénborn sorgen
rund 40 Masseure und Physiotherapeuten der
Sankt Rochus Kliniken fiir die Regeneration der
Athleten in einem extra daflir vorgesehenen JULI

Massagezelt. Die Teilnehmer sind begeistert. SCh ne”e H | Ife naCh

einem Unfall

AUGUST Das Vinzentius-Krankenhaus
in Landau wird als regionales

ErSte AbSOlventinnen Traumazentrum rezertifiziert. Es

im dualen Studien- verfligt damit tber die Strukturen,
o g das medizinische Fachwissen
gang Logopadie und die Ausstattung, um

Schwerstverletzte nach einem Unfall
optimal zu untersuchen und zu
behandeln.

Seit 2015 kooperiert die Schule fiir Lo-
gopéadie am SchulZentrum mit der Hoch-
schule Trier im damals neuen dualen Ba-
chelorstudiengang Logopédie. Im August
prasentieren drei ehemalige Saarbriicker
Schiilerinnen ihre Abschlussarbeiten
einem breit gefacherten Publikum.

Highlights 2018

SEPTEMBER
Eine Investition in die Zukunft

Im Juni beschadigt ein heftiges Unwetter mit starken

Regenféllen und hoher Blitzentladung das MRT des Vin-
zentius-Krankenhauses in Landau. Wochenlang wird ein
mobiles MRT auf einem Sattelschlepper benutzt, bis im
September ein nagelneues Geréat den Betrieb aufnimmt.

OKTOBER

Kinder beschaftigen
sich mit dem Tod

Anlasslich des Welthospiztages
lasst sich das Sankt Barbara Hospiz
Bous erneut etwas Besonderes
einfallen und ladt eine Gruppe
Kindergartenkinder zum Besuch
ein. Der Austausch mit Mitarbeitern
und Gésten ist fiir beide Seiten eine
bereichernde Erfahrung.




NOVEMBER

Angst nehmen und Selbst-
vertrauen fordern

Unter dem Motto ,Helfen statt Glotzen“ bilden die
Teilnehmer der Fachweiterbildung Intensivmedizin
und Anésthesie einen ganzen Tag lang die Schiler
der Martin-Luther-King-Schule Saarlouis in Erster
Hilfe aus.

OKTOBER
Modernes Zuhause fur
altere Menschen

Meilenstein im Caritas SeniorenZentrum
St. Barbarahdhe: Die Eroffnung

des Neubaus ist eine wichtige
Zwischenetappe, bevor im Januar 2019
der letzte Bauabschnitt mit weiteren
Sanierungen folgt.

15

2018

NOVEMBER

Ehrenamtlich fur
Patienten im Einsatz

Sie bringen Zeit mit flr einen Besuch, bieten
sich zum Gespréach an, horen zu und spenden
Trost - Seit 30 Jahren sind die Griinen Damen
und Herren ehrenamtlich im CaritasKlinikum
Saarbriicken im Einsatz.

DEZEMBER

Gesamtmitarbeiter-
vertretung fur den
cts-Verbund gegrindet

Die erweiterte Gesamtmitarbeitervertretung
wirkt bei Angelegenheiten mit, die Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter aus mindestens zwei
Einrichtungen oder den gesamten cts-Verbund
betreffen.



JANUAR

Ethik als Schwerpunkt

Der erste gemeinsame Neujahrsempfang der vier cts-Reha-
kliniken steht ganz im Zeichen der Ethik. Die Festveran-
staltung in der Klinik Korbmattfelsenhof ist gleichzeitig der
offizielle Start des neu gegriindeten Ethikkomitees.

JANUAR
Die Jahreszeiten
in Bildern

Kinder und Jugendliche des Margareten-
stifts erarbeiten gemeinsam mit der
Kinstlerin Carmen Lindner eine Aus-
stellung mit Aquarellbildern zum Thema
»Jahreszeiten®. Die Werke erscheinen
auch als Bildkalender fir 2019.

Highlights 2019

MARZ

Kulturelle Hirden Uberwinden

Der Logopade Murat Ersoy ist der erste Integrationsbe-
auftragte am CaritasKlinikum Saarbriicken St. Theresia.
Er will das Potenzial und die kulturellen Hintergriinde
innerhalb der Klinik aufdecken und aktiv nutzen - zum
Wohle der Patienten und Mitarbeitenden.

FEBRUAR

Hospizarbeit und stationare
Betreuung ricken naher
zusammen

Das St. Jakobus Hospiz arbeitet bereits seit
Jahren eng mit den cts SeniorenH&usern in ihrem
Einzugsgebiet zusammen. Um die Kooperation
weiter auszubauen und zu intensivieren,
unterzeichnen beide Organisationen einen
Kooperationsvertrag.




MARZ

Ein Abschied
nach Uber 150 Jahren

Die Schwestern vom Heiligen Geist 16sen ihren Kon-
vent in Dudweiler auf. Zum Abschied wiirdigen Pro-
minente, Mitarbeiter, Biirger und Wegbegleiter ihre
ausopferungsvolle Tatigkeit fir Kinder, Alte und
Kranke.

APRIL
cts-Azubis sind
»Gesichter der Pflege®

Auszubildende aus cts-Senioren
H&usern belegen beim Fotowettbewerb
»Gesichter der Pflege“ des saarléan-
dischen Sozialministeriums alle drei
vorderen Platze und werben im Monat
der Pflegeberufe auf Plakaten und
Flyern fir diesen Beruf.
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APRIL

Erfolgreiche Premiere
von Triple P

Erstmals in Deutschland wird das positive
Erziehungsprogramm Triple P nicht nur zur
Ausbildung von Einzelpersonen genutzt,
sondern als flichendeckende Qualifizierung
aller Mitarbeitenden in den cts-Kitas umgesetzt.
Der Kinderschutz-Ansatz tiberzeugt Eltern,
Fachkréafte und das Jugendamt.

MAI

Rekordbeteiligung beim
Saarbrucker Firmenlauf

Rund 150 Lauferinnen und Laufer aus dem
gesamten cts-Verbund gehen bei der dritten

MAI
Palliativsiegel fur
Haus am See

Als erste Pflegeeinrichtung im Saar-
land und als sechste Einrichtung
bundesweit darf das Caritas Senioren-
Zentrum Haus am See nun das Deut-
sche Palliativsiegel flr eine hohe Ver-
sorgungsqualitdt von Schwerstkranken
und Sterbenden tragen.

Auflage des Saarbriicker Firmenlaufs gemeinsam
auf die finf Kilometer lange Strecke. ,Zusammen

laufen wir am besten® war dabei das Motto.
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ETHIK, SPIRITUALITAT UND LEITBILD

Mit Menschen fiir Menschen da zu sein, ist unser gemeinsamer Auftrag

Bei euch soll es anders sein
(MT 20,26)

..aber was soll anders sein? Diese
Frage stellt sich fir ein christliches
Unternehmen, wenn es sein Profil
scharfen mochte. Die nachfolgenden
Zeilen geben einen kleinen Einblick in
die Aktivitaten der Stabsstellen Ethik,
Spiritualitat und Leitbild unter diesem
Blickwinkel.

Nach der Einrichtungsleitertagung im
Mai 2018 haben die Geschaftsfiihrung
und die Aufsichtsgremien beschlos-
sen, hierzu einen neuen eigenen Be-
reich zu schaffen. Dipl. Theol. Stephan
Manstein hat sich dann bereit erklart,
den Bereich ,Christliche Unterneh-
menskultur® als beratendes Organ der
Geschéftsfiihrung aufzubauen. In Ko-
operation mit den Stabsstellen Perso-
nalentwicklung, Ethik sowie Spirituali-
tat u. Leitbild sollen hier die Aktivitaten
gebiindelt werden, damit Synergieef-
fekte genutzt werden kénnen.

Aus diesem Grund stand auch die Ein-
richtungsleitertagung im Mai 2019 un-
ter dem Thema ,,Christliche Unterneh-
menskultur®. Gemeinsam mit Prof. Dr.
Alexis Fritz arbeiteten Uber 50 Lei-
tungskrafte des cts-Verbundes an der

Fragestellung, was eine christliche Un-
ternehmenskultur ausmachen soll-
te. ,Verbindlichkeit, Achtsamkeit, Ver-
trauen..“. Interessante Themen, an

denen jetzt weiter gearbeitet wird.

,Bei euch soll es anders sein®, das
bedeutet auch, dass Fort- und Unter-
stlitzungsangebote, die von den Mit-
arbeitern vor Ort gewiinscht wurden,
mit einer hohen Prioritdt versehen
wurden. So wurden im Bereich der
Altenhilfe an mehreren Orten dezen-
tral Schulungsveranstaltungen zum
Thema ,,Gewalt in der Pflege“ angebo-
ten und mit groBer Beteiligung ange-
nommen. Das gleiche gilt auch fiir das
Thema ,Begleitung von Trauernden®,
welches speziell fiir die Rehakliniken
in Baden Wiirttemberg mehrfach an-
geboten wurde.

Im Rahmen des trageriibergreifenden
Fortbildungsprogrammes ,Angewand-
te Ethik“ wurde auch neben den Schu-
lungen ,Gewalt in der Pflege“ eine
weitere QualifizierungsmaBnahme fiir
Mitglieder von Ethikkomitees in Ba-
den-Baden angeboten. Stolz kénnen
wir daher sagen, dass alle Ethikkomi-
tees im Bereich der Krankenhduser,
Altenhilfe, Behindertenhilfe, Hospiz
und Rehakliniken unserer Trager-

schaft jetzt entsprechend geschult
arbeiten.

Die praktische Arbeit an den Leitbild-
begriffen ,Respekt, Teamarbeit und
Wertschatzung“ wurde auf alle Reha-
kliniken ausgeweitet, sodass jetzt alle
vier Standorte an ihrer ganz eigenen
Profilbildung weiterarbeiten.

Um dem Auftrag ,Bei euch soll es an-
ders sein“ gerecht werden zu kénnen,
haben die Stabsstellen ihre Bemihun-
gen im Bereich der Prévention gegen
sexualisierte Gewalt innerhalb des
cts-Verbundes auf ganz breite FiBe
gestellt. So wurden fir jeden Ge-
schéftsbereich insgesamt 14 ,Multi-
plikatoren® ausgebildet, die die Schu-
lungen der Kolleginnen und Kollegen
vor Ort begleiten kénnen. Uber die
Umsetzung unserer Schutzkonzepte
soll hierdurch eine Kultur des achtsa-
men und wertschatzenden Umgangs
miteinander geférdert werden. Somit
kann aus einer Pflichtaufgabe ein
Markenzeichen werden, welches fir
unsere Ausrichtung steht.

,,Mit Menschen fiir Menschen
da zu sein, ist unser gemeinsa-
mer Auftrag.“



IT UND RECHENZENTRUM

Die IT-Abteilung des cts-Verbundes hat derzeit einige Grol3projekte in Arbeit, die hier kurz

skizziert werden:

Etablierung eines zweiten
Serverraumes fiir das Rechen-
zentrum der cts

Durch die erfolgte Inbetriebnahme ei-
nes zweiten Serverraums in einem
ortlich getrennten zweiten Rechen-
zentrum wird das Risiko aus dem Be-
trieb IT-gestiitzter Anwendungen fir
alle Standorte und Einrichtungen der
cts minimiert. Unternehmenskritische
Systeme (wie z.B. KIS und RIS, PACS,
PDMS) sind redundant verfligbar, und
kénnen ohne Umschaltzeit bei Eintritt
eines Risikos weiterbetrieben werden.
Die vorhandene redundante IT-Infra-
struktur (z.B. Datenbankserver, Fi-
rewall,  Speichernetzwerk, aktive
Netzwerk-Komponenten, Virtualisie-
rungshosts (Server)) wird zukiinftig
im zweiten Serverraum ausgelagert
und betrieben.

MaBnahmen zur Umsetzung des
IT-Sicherheitsgesetzes fiir kriti-
sche Infrastrukturen

Ziel des Gesetzes ist eine Verbesse-
rung der Sicherheit informationstech-
nischer Systeme in Deutschland. Als
kritische Infrastrukturen im Hinblick
auf die Versorgung der Bevdlkerung
gelten auch Krankenhduser und hier
insbesondere die Dienstleistungen
in den Bereichen Aufnahme, Diagno-
se, Therapie, Unterbringung/Pflege
und Entlassung. Um die notwendigen
organisatorischen und technischen
MaBnahmen in Bezug auf das Caritas-
Klinikum Saarbricken mit mehr als
30.000 Behandlungsfallen im Jahr zu
planen und umzusetzen, ist eine ,Ar-
beitsgruppe (AG) Kritis“ eingerichtet.
Die mittels einer GAP-/Schwachstel-
len-Analyse ermittelten MaBnahmen
werden in der AG abgestimmt und
entsprechend umgesetzt.

Struktur und Organisation der
IT im cts-Verbund

Zur Uberpriifung des Status Quo
der zentralen IT und der dezentralen
IT-Einheiten und deren Ausrichtung
fur die nachsten Jahre werden derzeit
eine Organisationsanalyse und die
Entwicklung von hieraus abzuleiten-
den MaBnahmen erarbeitet.

Im Fokus der Betrachtung stehen die
Themenbereiche IT-Personalstruktur
und IT-Organisation.

Um eine groBtmogliche Unabhéngig-
keit bei der Erbringung von IT-Leis-
tungen zu erlangen, soll eine weit-
gehende Selbstversorgung, d.h. die
Erbringung der IT-Leistungen durch
eigene Organisationseinheiten, ange-
strebt werden.

IT-Strategie Krankenhduser -
Digitalisierung und Prozessopti-
mierung

Um die Dienstleistungen der IT fir die
Krankenhduser der cts weiter zu ver-
bessern und die Prozesse in den ver-
schiedenen klinischen Leistungsbe-
reichen kiinftig verstarkt durch einen
adaquaten IT-Einsatz zu unterstitzen,
wurde, unterstitzt durch eine externe
Beratungsgesellschaft, mit der Erar-
beitung einer langfristig orientierteren
Krankenhaus IT-Strategie begonnen.
Die Zielsetzung ist, eine Entschei-
dungsbasis fir anstehende MaBnah-
men und Investitionen zu erlangen.
Im Fokus der Betrachtung stehen die
Themenbereiche IT-Personalstruktur
und IT-Organisation, Applikationen/
Verfahren (auf Basis der bestehenden
Systeme), IT-Infrastruktur und Syste-
me.

Projekt Altenhilfe 2030 -
Teilprojekt ,,Optimierte Prozes-
se durch Einsatz neuer IT“

Ein wesentliches Projektziel ist der
Einsatz einer einheitlichen Software
fur die Pflegeplanung und Pflegedo-
kumentation. Mit der neuen Soft-
ware fiir die Pflegeplanung und Pfle-
gedokumentation, die in Verbindung
mit der Einflihrung des neuen Struk-
turmodells (SIS, strukturierte Infor-
mationssammlung) erfolgt, wird eine
erhebliche zeitliche Entlastung der
Pflegekréfte bei der Dokumentation
angestrebt.

Dariiber hinaus wurden bei der Uber-
prifung der aktuellen Anforderungen
die Bereiche Klientenverwaltung und
die Dienstplanung als weitere Prozes-
se bestimmt, die mit einer besseren
Softwareunterstiitzung zukinftig opti-
miert werden.

cts Rehakliniken Baden-
Wiirttemberg - Integration
IT-Systeme

Die drei Kliniken der cts Rehakliniken
Baden-Wiirttemberg GmbH, die sich
seit dem 1.1.2017 in alleiniger Trager-
schaft der cts befinden, und deren
IT-Systeme wurden inzwischen in die
IT-Infrastruktur des cts Verbundes in-
tegriert. Die Kliniken nutzen das aus
dem cts Rechenzentrum bereitgestell-
te  Krankenhausinformationssystem
(KIS) des Herstellers CGM. Ebenso
wird das KIS in den Sankt Rochus Kii-
niken der cts Reha GmbH eingesetzt.

Somit ergeben sich durch die einheit-
liche KIS-Nutzung und die Nutzung
weiterer Standardsoftware aus dem
cts Rechenzentrum Synergieeffekte.
Darliber hinaus werden weitere zent-
rale IT-Servicefunktionen, wie z. B. der
IT-ServiceDesk, von den Rehakliniken
genutzt.



PERSONAL- UND SOZIALBERICHT

Die cts weist insgesamt eine recht konstante Anzahl von Beschaftigten in
den vergangenen Jahren auf, mit einer leicht steigenden Tendenz

Ausgehend von der durchgehend po-
sitiven Leistungsentwicklung aller Ein-
richtungen des cts-Verbundes in den
vergangenen Jahren ist entsprechend
eine steigende Anzahl an Beschéftig-
ten zu erkennen.

Lag die Zahl der Mitarbeitenden Ende
2017 noch bei 5.987, so kann die cts
Ende 2018 bereits 6.269 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zum Verbund
zéhlen. Diese verteilen sich wie folgt
auf die einzelnen Geschaftsbereiche:

- Altenhilfe und Hospiz' 925
- Kinder-, Jugend- und

Behindertenhilfe? 1.138
- Gesundheit

¢ Krankenhduser 2.367

¢ Rehakliniken 827
- cts Service GmbH 500
- cts-Tragerzentrale 113
- Auszubildende liber den

gesamten Verbund 399

Um den weiter zunehmenden Anfor-
derungen an das Personalmanage-
ment im cts-Verbund gerecht zu wer-
den, wurden im Jahr 2018 innerhalb
der Personalmanagements der cts
Optimierungsprozesse  angestoBen,
die samtliche Ablaufe der Personal-
verwaltung und deren Schnittstellen-
bereiche umfassen. So wurden 2018
zahlreiche flr den cts-Verbund rele-
vante Projekte umgesetzt und einge-
leitet.

Beispielhaft seien genannt:

1. Einflhrung eines einheitlichen
Dienstplanprogramms in den Kran-
kenh&usern sowie in den Einrich-
tungen der Alten- und Jugendhilfe
des cts-Verbundes

2. Reorganisation der Personalver-
waltung der cts Service GmbH

3. Erweiterung des bestehenden In-
ternen Kontrollsystems Personal

4. Prozessoptimierungen in den
IT-Systemen im Personalwesen

5. Schaffung von Synergieeffek-
ten im Personalmanagement des
cts-Verbundes

6. Nachhaltige Forderung des Wis-
sensaustausches im Personalma-
nagement des cts-Verbundes

7. Integration der cts Reha Baden-
Wirttemberg in das Personalinfor-
mationssystem des cts-Verbundes

In Planung fir 2019 sind die weite-
re Standardisierung der IT-Systeme
im Personalwesen, die Etablierung ei-
nes Personalmanagement-Boards -
im Hinblick auf den tréagerweiten Wis-
senstransfer - und die Steigerung der
Servicequalitat flr unsere Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter mit Hilfe von
digitalisierten HR-Prozessen.

Stabsstelle Personalentwicklung,
Mitarbeitergewinnung und -bin-
dung

Nach der erfolgreichen Etablierung
der  Stabsstelle Personalentwick-
lung, Mitarbeitergewinnung und Mit-
arbeiterbindung und einer ersten
Bestandsaufnahme in 2018 zu den
Themen die Stabsstelle betreffend,
wurden vor allem im Bereich der Per-
sonalakquise erste maBgebliche Pro-
zessoptimierungen durchgefiihrt. Um
die Prozesse im Rahmen der Akquise
jedoch noch weiter voranzutreiben
wird im Berichtsjahr die Implemen-
tierung einer E-Recruiting-Software
starten. Mit Einfiihrung einer entspre-
chenden Software koénnen wir den
gestiegenen Anforderungen in der
Personalakquise entgegen treten, in-
terne Ablaufe verschlanken und somit
die Fihrungskréafte in den Einrichtun-
gen des cts-Verbundes entlasten und

! Hier sind das St. Barbara Hospiz Bous sowie die SeniorenZentren Hanns-Joachim-Haus und Haus Immaculata enthalten, die ge-

sellschaftsrechtlich nicht zur cts Altenhilfe GmbH gehéren.

2 Hier sind die Kita Altenkessel und die Jugendhilfeeinrichtungen Theresienheim und Hanns-Joachim-Haus enthalten, die gesell-

schaftsrechtlich nicht zur cts Jugendhilfe GmbH gehdren.



effektiver bei der Besetzung von Va-
kanzen unterstitzen.

Ein weiteres Projekt, welches bereits
fur die cts Rehakliniken Baden-Wirt-
temberg umgesetzt wurde, betrifft
das Thema Employer Branding. In
Zusammenarbeit mit der Stabsstelle
Unternehmenskommunikation und
den Kollegen vor Ort ist es sehr er-
folgreich gelungen, ein modernes, kla-
res und strukturiertes Karriereportal
(www.wir-sind-cts.de) zu entwickeln,
welches den Geist und die Philosophie
der cts klar erkennen lasst: mit Men-
schen fir Menschen da zu sein. Au-
Berdem wurden die Stellenanzeigen
gestalterisch und textlich Uberarbeitet
und in einem neuen Flyer werden die
Vorteile aufgezeigt, die eine Beschéf-
tigung bei der cts mit sich bringt. Die
Einbindung weiterer Einrichtungen im
Rahmen des Employer Brandings er-
folgt in den ndchsten Monaten.

Mit der Etablierung der Stabsstelle
Personalentwicklung im CaritasKli-
nikum Saarbriicken wird das Projekt
eines nachhaltigen, sich kontinuier-
lich weiterentwickelnden internen Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements
in der Klinik als Piloteinrichtung vor-
angetrieben. Hierunter werden die
Themen Arbeitsschutz/Arbeitsme-
dizin, Betriebliches Eingliederungs-
management/Flrsorgegespréche,
Betriebliche Gesundheitsférderung/
Pravention und Fihrung/Kultur zu-
sammengefasst, bestehende Konzep-
te weiterentwickelt und neue ldeen
sowie MaBnahmen erarbeitet. Dar-
Uber hinaus steht in 2019/2020 die
Zertifizierung ,berufundfamilie® fir
das CaritasKlinikum Saarbriicken als
Piloteinrichtung an.

Neben der konstituierten jahrlichen
Einrichtungsleitertagung werden zu-
kiinftig die Fuhrungskrafteentwick-
lung und -schulung weitere Themen
der  Stabsstelle  Personalentwick-
lung in Zusammenarbeit mit der Ge-
schéftsflihrung sein. In diesem Rah-
men findet bereits seit Ende 2018
ein Fihrungskréftetraining unter dem
Namen ,,Prasent und wirksam flihren®
flr die Haus- und Pflegedienstleitun-
gen der Altenhilfe statt.

Weitere Projekte in den nachsten Mo-

naten sind unter anderem:

1. Rollout Employer Branding - Ein-
beziehung von weiteren Einrichtun-
gen des cts-Verbundes

2. Implementierung der E-Recrui-
ting-Software

3. Nach Einfihrung des Jobticket fir
die saarléandischen Einrichtungen
Rollout in die anderen Einrichtun-
gen des Verbundes

4. Projektierung Thema ,Fahrradlea-
sing”

5. Implementierung eines Pools fir
die Einrichtungen der Altenhilfe
(FEEAh - Flexible Einsatzkrafte fir
Einrichtungen der Altenhilfe)

6. Aufbau eines internen Netzwerkes
zu Themen der Personalentwick-
lung, Mitarbeiterbindung und -ak-
quise

7. Fuhrungskrafteentwicklung  und
-schulung
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QUALITATSMANAGEMENT

Steigende Anforderungen souverdan meistern

Der Druck auf Unternehmen im Sozial-
und Gesundheitswesen steigt konti-
nuierlich. In Zeiten des Benchmarking
zahlt die Devise ,hdher, schneller,
weiter“. Jedes Unternehmen mdochte
sich im Vergleich zu anderen Wettbe-
werbern an der Spitze sehen; dies un-
ter dem zusétzlichen Druck, Kosten zu
senken und die Effizienz zu steigern.
Gleichzeitig besteht die Verpflichtung
der Leistungserbringer zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Qualitat
nach § 135a SGB V.

Dieser Spagat ist oftmals nicht ein-
fach. Unsere Strategie ist es, durch
kontinuierliche  Prozessoptimierun-
gen, umfassende Mitarbeiterschu-
lungen und optimierte Digitalisierung
die Versorgungsprozesse bestmoglich
zu gestalten, um auch in Zukunft ein
wettbewerbsfahiges Dienstleistungs-
unternehmen mit langfristigem Erfolg
zu sein. Die Zufriedenheit unserer
Kunden, Gaste, Mitarbeiterinnen und
Kooperationspartner steht hierbei je-
derzeit im Fokus.

Wir sind ein modernes, soziales
Dienstleistungsunternehmen, dessen
Leitbild sich an Jesus Christus und
seiner Botschaft orientiert. Nach sei-
nem Vorbild machen sich die Mitarbei-
terlnnen der cts stark fir Menschen
in Not und bieten qualifizierte Hilfe in
den Bereichen Bildung, Gesundheit,
Alten- und Jugendhilfe an. Auch fir
den Umgang miteinander bildet das
Leitbild die Grundlage. So verpflichten
sich alle Mitarbeiterlnnen der cts, das
Leitbild in ihrer taglichen Arbeit mit
Leben zu fiillen.

Wir sind uns bewusst, dass fiir ein
starkes Unternehmen starke Mitar-

beiterlnnen ausschlaggebend sind.
Unsere bisherigen Erfolge verdanken
wir unseren engagierten Mitarbeite-
rinnen, die in ihrer taglichen Arbeit
mit Herzblut, Empathie und Fachkom-
petenz einen wesentlichen Anteil zur
Qualitatssicherung und Zufriedenheit
unserer Kunden, Gaste und Kooperati-
onspartner beitragen. An dieser Stelle
maochten wir nochmals ein groBes Lob
und unsere Anerkennung fir die groB-
artige Arbeit aller Mitarbeiterlnnen
aussprechen, denn nur zusammen
sind wir stark.

Vorbereitung auf die indikatoren-
gestiitzte Qualitatspriifung

Das Pflegestarkungsgesetz 1l sieht
eine grundlegende Weiterentwicklung
der internen Qualitatssicherung, der
externen Qualitatsprifung und der
Pflegetransparenz vor. Im Mittelpunkt
der internen Qualitatssicherung steht
fur die stationdre Pflege die flachen-
deckende Umsetzung der Ergebnisin-
dikatoren.

Die umstrittenen Pflegenoten werden
ab Herbst 2019 durch ein neues Sys-
tem der Qualitétsdarstellung abgeldst
- es soll einerseits die Einrichtung
bei der Entwicklung ihrer Pflegequa-
litdt unterstitzen und andererseits
den Verbrauchern verldssliche und
verstandliche Qualitatsinformationen
liefern.

Darliber hinaus gilt es, die externe
Qualitatsprifung mit den intern er-
mittelten Indikatoren zu verknipfen,
hierzu wurde ein komplett neues Prif-
verfahren erarbeitet (vgl. MDS, Richt-
linien des GKV-Spitzenverbandes fir
die Qualitétsprifung in Pflegeeinrich-



tungen nach § 114 SGB XI, Vollstatio-
néare Pflege).

Um alle cts Einrichtungen der Alten-
hilfe auf die neuen Anforderungen
vorzubereiten, wurde Karina GroB auf
Bundesebene zur Multiplikatorin aus-
gebildet, die flr alle Einrichtungen als
zentrale Ansprechpartnerin zur Verfi-
gung steht.

Des Weiteren wurden zusétzlich in
allen Einrichtungen ein bis zwei Ein-
richtungsmultiplikatoren in  einer
mehrtégigen Fort- und Weiterbildung
ausgebildet.

Die Einrichtungsmultiplikatoren fiih-
ren die Schulungen der Pflegekréafte
anhand einheitlicher Schulungsma-
terialien bis zu einem genannten
Stichtag durch. Anhand dieser Vorge-
hensweise sind die Mitarbeiterinnen
bestmdglich auf die neuen Herausfor-
derungen vorbereitet.

Zudem konnen Angste und Unsicher-
heiten abgebaut werden, sodass wir
zukiinftigen Prifungen optimistisch
entgegensehen konnen.

Umstellung der Pflegedokumenta-
tion und Integration einer neuen
Fachsoftware

Die herkdmmliche, teilweise sehr auf-
wandige Pflegedokumentation wurde
durch die Integration des Strukturmo-
dells ersetzt und zeitgleich durch eine
passende Fachsoftware unterstiitzt.
Die Umstellung haben drei hierfir
freigestellte und umfassend geschulte
Multiplikatoren zwischen dem 1. Janu-
ar 2018 und dem 30. Juni 2019 umfas-
send begleitet.

23




24

Die Multiplikatoren stellten eine wich-
tige Rolle im Verdnderungsprozess
dar und waren u. a. fiir die Schulungen
der rund 800 Mitarbeiterinnen in den
13 Altenhilfeeinrichtungen, die spe-
zielle Anpassung der Fachsoftware -
auch hinsichtlich gesetzlicher Anfor-
derungen-, die praktische Unterstiit-
zung vor Ort und daraus resultierende
Prozessanpassungen verantwortlich.

Das Multiplikatoren-Konzept stieB auf
einheitlich positive Resonanz, sowohl
bei den MitarbeiterInnen als auch bei
den Leitungskraften vor Ort. Insbe-
sondere die sehr praktisch veranker-
ten Schulungen, die anschlieBende
Prasenz vor Ort und die problemlose
Kommunikation bzw. Problembehe-
bung wurden deutlich positiv hervor-
gehoben.

Auch kiinftig missen neue Mitarbei-
terlnnen und Auszubildende sowohl
im Umgang mit der Fachsoftware als
auch in der korrekten Umsetzung des
Strukturmodells geschult werden. Aus
diesem Grund spielen die benannten
Multiplikatoren auch in Zukunft eine
wichtige Rolle hinsichtlich der Quali-
tét der Dokumentation.

Des Weiteren muissen auch in Zukunft
Anpassungen in der Fachsoftware
an individuelle Anforderungen der
Einrichtungen bzw. neue gesetzliche
Anforderungen  durchgefiihrt und
kommuniziert werden (aktuell z.B.
die Anpassung auf die indikatorenge-
stiitzte Qualitatsprifung), was durch
die beachtliche Fachkompetenz auf
einfachem Weg zur Qualitatssteige-
rung beitragt.

Stéarkung der Leitungskrifte

Auch Leitungskrafte lernen nie aus
und missen auf die komplexen An-
forderungen  optimal  vorbereitet
werden. Aus diesem Grund hat die
Geschaftsfihrung der cts Altenhilfe
GmbH bereits im vergangenen Jahr
beschlossen, alle Haus- und Pflege-
dienstleitungen der 13 SeniorenHau-
ser und des Hospizes im Rahmen
eines Fuhrungskraftetrainings weiter-
zubilden.

In modularem Aufbau finden von Ok-
tober 2018 bis Dezember 2019 die
Schulungen statt, um sowohl professi-
onelle Instrumente als auch Manage-
ment Know-How aufzufrischen.

Die Entscheidung des Geschaftsbe-
reiches wurde dankbar angenommen;
in diesem Zusammenhang konnte ins-
besondere das ,Wir“-Gefiihl gestarkt
und Kommunikationswege auf einfa-
che Art ausgebaut werden.

Zukunftsperspektive Qualitatsma-
nagement

Derzeit befindet sich der Geschaftsbe-
reich Altenhilfe der cts in einer Phase
der Umstrukturierung, wobei auch der
Ausbau des Qualitdtsmanagements
beriicksichtigt wird. Neben personel-
len Veranderungen werden im Sinne
des PDCA-Zyklus kontinuierlich die
kompletten Strukturen Uberprift, um
optimale Ergebnisse fir alle Beteilig-
ten zu erlangen.



AUS-, FORT- UND WEITERBILDUNG

Offentlichkeitsarbeit zahlt sich aus - Das Caritas SchulZentrum Saarbriicken

blickt zuriick

Bild: Nele Scharfenberg, Text: B. Metzger

Hannah Crauser - Empfang beim Ministerprasi-
denten des Saarlandes nach dem guten Ab-
schneiden beim Landes- und Bundeswettbe-
werb ,Bester Schiiler in der Alten- und
Krankenpflege 2018“.

,Helfen statt Glotzen“ - Eine tolle Aktion der
Teilnehmer/-innen  unseres  Fachweiterbil-
dungskurses Intensiv- und Andasthesiepflege
2017-2019. Erstmals im Saarland wurden alle
Schiiler einer ganzen Schule gleichzeitig in Ers-
ter Hilfe ausgebildet.

Bild: Stefan Schneider, Text: B. Metzger

Anzahl der belegten Ausbildungsplatze am cts SchulZentrum
2015 bis 2018
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Ministerin Monika Bachmann ist der Einladung
unserer Schiiler/-innen zu einem Friihstiick ge-
folgt. Sie nahm sich viel Zeit, um mit uns lber
das Thema Pflege zu diskutieren.

Bild: Claudia Janes-Jung, Text: B. Metzger

Bild: Isabel Schuler, Text: B. Metzger

1. April 2019 - Ausbildungsstart fiir neun junge
Menschen aus Kamerun. Eine tolle Kooperation
mit dem Studienkolleg ETALL.

Bild: Nele Scharfenberg, Text: B. Metzger

Das SchulZentrum ist bei fast allen groBen Aus-
bildungsmessen, auch lber die Landesgrenzen
hinaus, beteiligt. Zuséatzlich besuchen wir bis zu
20 allgemeinbildende Schulen pro Jahr, um un-
sere Ausbildungen vorzustellen.

Bewerberzahlen am cts SchulZentrum St. Hildegard
im Zeitraum 2015 bis 2018
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Anzahl der Bewerbungen
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\ 2015 2016 2017 2018
Gesundheits- und Krankenpflege (60) 268 215 212 266
Krankenpflegehilfe (30) 96 72 109 113
Logopédie (20) 102 91 * 61
Hebammen (20) * 170 * 184**

In Klammern stehende Anzahl freier Ausbildungsplédtze im jeweiligen Kalenderjahr
*kein Ausbildungsstart in diesem Jahr | ** Bewerbungen fiir Ausbildungsstart 2019



Bild: Hochschule Trier, privat, Text: B. Metzger

Im August 2018 konnten drei ehemalige Absolventin-
nen der Schule fiir Logopéadie ihr Bachelorstudium in
Logopadie an der Hochschule Trier erfolgreich ab-
schlieBen. Unser Bild zeigt alle Teilnehmerinnen des
Kolloquiums mit Prof. Leinweber und Prof. Kiinkler,
weiteren Vertretern der Hochschule und Christa Stolz
als Vertreterin der beteiligten Fachschulen.

Bild: Nele Scharfenberg, Text: B. Metzger

Hoher Besuch auf unserer Intensivstation: Bundes-
tagsabgeordnete Josephine Ortleb lieB sich die Stati-
on zeigen und freute sich ber den ehrlichen Aus-
tausch Uber aktuelle pflegepolitische Diskussions-
punkte.

Bild: Petra Leber, Text: B. Metzger

Gratulation!! Den ersten Platz im Bundeswettbewerb
»Bester Schiiler in der Alten- und Krankenpflege
2019 hat unsere Auszubildende Nadine Meiser be-
legt.

Bild und Text:
Juliana Parino

2019: Die Hebammenschilerinnen machen Examen!
Und: die Vertrége sind gemacht - wir kdnnen die Re-
kordzahl von sechs jungen Hebammen aus diesem
Kurs in unser Team im CaritasKlinikum St. Theresia
tbernehmen. Wir freuen uns auf die neuen Kolleginnen!

Nardini-Pflegeschule

Im Jahr 2018 wurde eine neue Schulleiterin flr die
Nardini-Pflegeschule eingestellt, die bereits einige
Strukturveranderungen eingeleitet hat. So wurde ein
neuer Aufenthaltsraum fir Schiler geschaffen, der
Unterrichtsbereich der Schule saniert und eine er-
weiterte IT-Ausstattung beantragt. Zur Unterstiitzung
von Investitionen erfolgten Kontakte zur Politik und
zu den Fordermittelgebern. In 2019 /2020 soll die At-
traktivitadt der Schule dadurch weiter erhoht werden.
Zusatzlich wurde die Prasenz auf Ausbildungsmessen
und in den neuen Medien (z. B. Instagram) ausgebaut.
Im Geschéftsjahr 2018 ist es gelungen, die Anzahl der
Auszubildenden sowie die Ubernahme der Examinier-
ten erstmals seit mehreren Jahren wieder zu steigern.
Eine Herausforderung besteht in der Umsetzung der
neuen generalistischen Ausbildung. Dazu werden ge-
meinsam mit dem Caritas SchulZentrum Saarbriicken
und anderen Kooperationspartnern Konzepte erar-
beitet. Der Erfolg der Pflegeschule ist angesichts des
sich zuspitzenden Pflegekraftemangels ein sehr wich-
tiges Element.
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GESCHAFTSBEREICH KRANKENHAUSER / REHAKLINIKEN

Entscheidend ist, dass die
medizinischen Konzepte und die
Entlastung in der Pflege an allen

Standorten des Geschaftsbereichs
Krankenhauser und Reha zukunfts-
sicher gestaltet werden.

Ganz im Sinne der Patienten werden kiinftig immer mehr die Qualitat der
Behandlung und tragfahige Konzeptionen mit Kooperationsmdoglichkeiten im
Zentrum der Aufmerksamkeit stehen - und letzten Endes darliber entscheiden,
wer seine Position behaupten kann und wer nicht.
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GESCHAFTSBEREICH KRANKENHAUSER / REHAKLINIKEN

GEWAPPNET FUR KUNFTIGE
HERAUSFORDERUNGEN

Die Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens im cts-Verbund stehen wie ande-
re Kliniken in Deutschland vor groBen
Herausforderungen. Es sind erheb-
liche Investitionen geplant, damit die
Hauser auf der Hohe der Zeit bleiben -
am CaritasKlinikum beispielsweise in
die Zentrale Notaufnahme und dem
geplanten Neubau am Standort St.
Theresia. Dem jahrlichen Investitions-
bedarf stehen deutlich niedrigere For-
derungen der Lénder gegeniiber. Die
dadurch entstehenden Investitionsli-
cken erschweren den notwendigen Er-
halt der bisher bestehenden Substan-
zen. Die wirtschaftliche Finanzierung
der Betriebsorte ist vor diesem Hin-
tergrund nicht zu erreichen. Zu gerin-
ge Investitionsmittel fihren zu Effizi-
enzverlusten bei den Betriebsmitteln.

Umso wichtiger ist es, dass die me-
dizinischen Konzepte und die Entlas-
tung in der Pflege an allen Standor-
ten zukunftssicher gestaltet werden,
ebenso wie die Strukturen und Pro-
zesse in den Bereichen Controlling
und Finanzen, Einkauf und Logistik,
Personal, Technik sowie der IT.

Die Einrichtungen des cts-Verbundes
sind mit ihren bereits entwickelten
oder in der Entstehung befindlichen
medizinischen und baulichen Konzep-
ten gut gewappnet fir die Herausfor-
derungen der Zukunft. Ganz im Sinne
der Patienten werden kiinftig immer
mehr die Qualitat der Behandlung und
tragfahige Konzeptionen mit Koope-
rationsmoglichkeiten im Zentrum der
Aufmerksamkeit stehen - und letzten
Endes dariiber entscheiden, wer sei-
ne Position behaupten kann und wer
nicht.

CaritasKlinikum Saarbriicken
Zusammenspiel von Medizinstrate-
gie und Wirtschaftlichkeit

Seit 1. Juni 2019 wird das CaritasKlIi-
nikum Saarbriicken von einer Doppel-
spitze geleitet: Thomas Gartner hat
seitdem die Leitung der Kaufmanni-
schen Direktion zusammen mit Mar-
gret Reiter inne. Beide Ulben diese
Funktion gemeinsam aus und ergén-
zen sich in ihrer Tatigkeit fur das Kli-
nikum mit ihren jeweiligen Arbeits-
schwerpunkten. Wahrend Gartner fir
die Verwaltung, das Controlling und
die Finanzen zusténdig ist, liegt der
Schwerpunkt von Margret Reiters Ar-
beit in der strategisch-medizinischen
Ausrichtung des CaritasKlinikums so-
wie in der fachbereichs- und sektoren-
Ubergreifenden Zusammenarbeit. Die-
se Funktion wird dadurch gestérkt,
dass sie ab 01. Juli zudem das Amt der
Arztlichen Direktorin innehat. Der bis-
herige Arztliche Direktor Prof. Dirk Pi-
ckuth wird sich kiinftig intensiver dem
Thema Digitalisierung widmen und am
CaritasKlinikum Saarbriicken ein Insti-
tut aufbauen, das sich mit der Umset-
zung digitaler Innovationen befasst.

Komplettiert wird das Direktorium
durch Pflegedirektor Guido Weiskopf,
der erster Ansprechpartner fiir die
Pflegenden im Haus ist. Das gute Zu-
sammenspiel von medizinisch-pflege-
rischer Strategie und Wirtschaftlich-
keit wird der Schlissel fur die weitere
erfolgreiche Entwicklung des Caritas-
Klinikum sein.

Medizinische und wirtschaftliche
Weiterentwicklungen:

Am Standort St. Theresia wurden
zwei neue Intensivbetten geschaf-
fen, so dass seit Dezember 2018 auf

der Intensivstation 12 Intensiv- und 4
IMC-Betten zur Verfligung stehen. Da-
mit wird auch der Fallzahlsteigerung
der hochkomplexen Operationen mit
nachfolgender intensivmedizinischer
Behandlung Rechnung getragen. Diese
Fallzahlsteigerungen resultieren auch
aus der Konsolidierung und Weiter-
entwicklung des Onkologischen Zent-
rums, das seit 2016 nach den Richtli-
nien der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifiziert ist. Eine Weiterentwicklung
findet auch im Bereich der Geriatrie
durch intensive Zusammenarbeit mit
der Unfallchirurgie im Sinne einer Al-
terstraumatologie statt.

Am Standort St. Josef konnten sich die
Koloproktologie wie auch die Ortho-
padie als Zentrum mit Uberregionaler
Bedeutung positionieren. Am Stand-
ort werden bauliche MaBnahmen ge-
troffen, damit das Krankenhaus, be-
ginnend mit der Inneren Abteilung,
demenzsensibel wird. Das bedeutet,
dass ein besonderes Augenmerk auf
die Bedirfnisse demenzkranker Men-
schen gelegt wird. Die Verbesserun-
gen, zum Beispiel eindeutige und gro-
Be Beschriftungen, kommen allen
Patienten zugute.

Vinzentius-Krankenhaus
Landau

Das Vinzentius-Krankenhaus Land-
au fuhrt die 2017/2018 gesetzten
Schwerpunkte im Berichtsjahr weiter
fort.

Die vom rheinland-pfalzischen Ge-
sundheitsministerium in Hohe von
19,4 Millionen Euro als Festbetrag
(zzgl. Baukostenindex) geférderte Bau-
maBnahme OP/Intensiv und Aufwach-
raum und die Fassadensanierung mit
Fenstererneuerung sind in der Umset-



zung: die BaumaBnahmen haben be-
gonnen und liegen im Zeitplan. Vor-
aussichtlich November 2019 werden
die neuen Operationsséle in Modul-
bauweise per Kran aufgesetzt. Die Fer-
tigstellung ist fir 2022 geplant.

Auch das medizinische Konzept wurde
weiterentwickelt und verfeinert:

Allgemein-, Viszeral- und
GefaBchirurgie

Der  Schwerpunkt  GefédBchirurgie
konnte seit der Einstellung eines Lei-
tenden Oberarztes und designierten
Chefarztnachfolger erheblich ausge-
baut werden. Der Schwerpunkt wird
im Rahmen der Gesamtabteilung wei-
ter ausgebaut und gestérkt werden.

Unfallchirurgie und Orthopadie

Die Zertifizierungen als regionales
Traumazentrum und als EndoProthe-
tikZentrum konnten bestatigt wer-
den. Zum weiteren Ausbau des Endo-
ProthetikZentrums wurde ein weiterer
Oberarzt eingestellt.

Die Schulterchirurgie im Rahmen der
Gesamtabteilung wird durch den Lei-
tenden Oberarzt abgebildet, der Be-
reich konservative Orthopadie durch
einen weiteren Oberarzt mit der
Facharztbezeichnung  physikalische
und rehabilitative Medizin.

Der Ausbau der Alterstraumatologie
in Zusammenarbeit mit der medizi-
nischen Klinik fir Gastroenterologie
wird fiir 2020/2021 angestrebt.

Gynéakologie und Geburtshilfe
Im Jahr 2018 wurden im Vinzentius-
Krankenhaus Landau 1.189 Babys ge-

boren. Durch die SchlieBung der Ge-
burtshilfe in Germersheim zeigen sich
seit 2019 steigende Geburtenzahlen
im Vinzentius-Krankenhaus, in Folge
wurde ein 4. KreiBsaal etabliert. Die
operative Gynakologie wurde im Rah-
men der Gesamtabteilung durch den
Leitenden Oberarzt ausgebaut. Die
Leistungen konnten weiter gesteigert
werden.

Klinik fir Innere Medizin
2019 erfolgte die Einstellung eines
weiteren leitenden kardiologischen
Oberarztes zur Verstarkung des inva-
siven Herzkatheterlabors.

Die Schlaganfalltherapie in teleneuro-
logischer Kooperation mit dem stadti-
schen Klinikum Karlsruhe (Zertifizierte
stroke unit 1. Ordnung) hat sich eta-
bliert.

Klinik fiir Padiatrie

Die Schwerpunktbildung im Bereich
Kinderdiabetologie (Diabetes Typ |) in
Kooperation mit einer Diabetes-
Schwerpunktpraxis ist in Bearbeitung.

Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie

Die Klinik fur Urologie und Kinderuro-
logie zeigt eine positive Entwicklung.
Die Fallzahlen und die Erldse erreich-
ten 2018 neue Hochstwerte. Damit be-
wahrt sich das Modell der Kooperati-
on mit der Klinik fur Urologie im Sankt
Vincentius-Krankenhaus Speyer. Mit
einer Fallzahl von 1831 gehort die Uro-
logie im Stift fir sich alleine bereits zu
den groBeren urologischen Kliniken,
durch die Kooperation werden zuséatz-
liche Synergien genutzt. Erfreulich ist
auch die positive Entwicklung im Be-
reich der Kinderurologie, die wesent-

Die Einrichtungen des
Gesundheitswesens im
cts-Verbund stehen wie
andere Kliniken in
Deutschland vor grofien
Herausforderungen, denen
wir uns erfolgreich stellen
mussen.

Rafael Lunkenheimer
Geschéftsfihrer des cts-Verbundes
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lich durch die erméchtigte Kinderam-
bulanz getriggert ist.

Radiologie
In 2018 wurde ein neues MRT-Gerat
von Siemens erworben.

Weiterbildungsverbund
Allgemeinmedizin

Zwischenzeitlich beteiligen sich Pra-
xen in Offenbach, St. Martin, Landau,
Bad Bergzabern, Gosserweiler-Stein,
Annweiler, Rheinzabern und Germers-
heim am 2017 gegriindeten Verbund.
Sinn und Zweck ist es, jungen Arztin-
nen und Arzten die Méglichkeit zu ge-
ben, an einem Ort strukturiert und
mit hoher Ausbildungsqualitdt die
fachéarztliche Anerkennung fir Allge-
meinmedizin erfolgreich zu absolvie-
ren. Des Weiteren soll aber auch dem
Hausarztmangel im landlichen Bereich
entgegengewirkt werden.

Patientensicherheit und
Risikomanagement

2018 erfolgte im Rahmen eines um-
fangreichen Projektes zur Weiter-
entwicklung der Risikokultur in Zu-
sammenarbeit mit ,AssekuRisk“ zur
Ubertragung der Erkenntnisse aus
der Luftfahrt in den medizinischen
Bereich. Zur praktischen Umsetzung
erfolgten im 4. Quartal 2018 unter
Moderation der Firma AssekuRisk Me-
dical-Team Trainings, bei denen fast
300 Mitarbeiter geschult wurden.

Nach einem hausweiten Audit wurden
MaBnahmen definiert, die im Rahmen
von Coachings umgesetzt wurden.
Beispiele dafiir sind Patientenarmbén-
der zur sicheren Identifikation, Trans-
fer-Checklisten in allen operativen Be-
reichen und Hygienemanagement,
Team-Time Outs und der Umsetzung
einer standardisierten Kommunikati-
on nach dem ,S-A-F-E-Konzept®. Im
Bereich Krankenhaushygiene beteiligt
sich das Krankenhaus an der Aktion

»,Saubere Hande“ und an verschiede-
nen KISS-Modulen des RKI.

Zertifizierungen

Jéhrlich  werden inzwischen rund
16.000 stationdre und 36.000 am-
bulante Patienten behandelt. Die
Leistungsentwicklung ist insgesamt
konstant steigend. Laufende Zertifi-
zierungen sind: Regionales Trauma-
zentrum des TraumaNetzwerkes DGW
Vorderpfalz: 2008, 2012, 2014, 2018,
2019; Interdisziplindres Darmzentrum
nach DIN EN ISO 9001: 2010, 2013,
2016, 2017, 2018, 2019; Patienten-
versorgung nach DIN EN ISO 9001:
2013, 2016, 2017, 2018, 2019; Endo-
ProthetikZentrum nach EndoCert:
2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019;
Aktion Saubere Hande: 2016, 2017,
2018 (Bronze Zertifikat); Diabeteszen-
trum (DDG): 2007, 2010, 2014, 2017;
Kontinenz- und Beckenbodenzentrum:
2014, 2017 durch die Deutsche Kon-
tinenz Gesellschaft e.V.; Prostatazen-
trum: 2018 in Kooperation mit der
Urologie des St. Vincentius-Kranken-
hauses Speyer, Zertifikat ,,Ausgezeich-
net fur Kinder, aktuell giiltig bis Ende
2019.

Rehaverbund

Nachdem zum 1. Januar 2017 die
Ubernahme der cts Rehakliniken Ba-
den-Wirttemberg in Baden-Baden,
Bad Liebenzell und Wittnau bei Frei-
burg in den cts-Verbund erfolgte,
stand die Zeit seitdem ganz im Zei-
chen der Integration und Umsetzung
des Konzeptes, welches fiir die vier
Rehakliniken eine enge Verzahnung
inkl. aufeinander abgestimmter Leis-
tungsschwerpunkte sowie eine inten-
sive 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 fir den gesamten Verbund unterm
Strich insgesamt tber 900 Betten zur
Verfligung eine beachtliche GroBen-
ordnung, die in jeder Hinsicht eine
gute Ausgangsbasis bietet.

cts Reha GmbH/Sankt Rochus
Kliniken

Umsetzung der 2017 abgeschlosse-
nen Versorgungsvertrage mit den
Spitzenverbédnden der gesetzlichen
Krankenkassen

Zur Operationalisierung des ,Reha-
verbund-Konzeptes‘ wurden 2017 die
Versorgungsvertrage Uberarbeitet.
Demnach sollen die Abteilungen Neu-
rologie und Geriatrie weiter ausgebaut
werden. Die Kliniken fiir Orthopéadie
und Kardiologie sollen moglichst auf
Niveau gehalten werden.

Die Kurzzeitpflege soll in einen zu er-
richtenden Neubau mit voraussichtlich
20 Betten umziehen. Die zusétzlichen
Betten sollen die durch die Errichtung
der Phase B-Abteilung im H-Bau umge-
widmeten Reha-Betten kompensieren.
Ambulante /teilstationdre ~ Angebote
sollen weiter gestarkt werden (Antrag
§ 111¢ SGB V).

Vertragsverhaltnisse zur Deut-
schen Rentenversicherung Land /
Bund

Von besonderer Bedeutung sind die
im Geschéftsjahr 2017 abgeschlosse-
nen Vertragsvereinbarungen mit der
Deutschen Rentenversicherung (DRV)
Baden-Wirttemberg einzuordnen. Re-
levante weitere DRVen sind diesem
Vertrag zwischenzeitlich beigetreten.
Nachdem die DRV Bund im Mérz 2019
nun auch der Kardiologie die AHB-Zu-
lassung erteilt hat, liegen nun erst-
mals fur alle Indikationsbereiche mit
allen DRV-Tragern die vertraglichen
Grundlagen vor.



Er6ffnung einer Krankenhausabtei-
lung fiir die Neurologische Phase B
Nachdem die Phase B-Abteilung in
2017 eroffnet und 2018 auf 18 Betten
ausgebaut wurde, soll ein weiterer
sukzessiver Ausbau erfolgen; zunéchst
auf 21 Platze. Der Antrag hierzu wurde
gestellt.

Bauprojekte

Wegen des hohen Bedarfs an Kurzzeit-
pflegeplatzen und der groBen Sinn-
haftigkeit in Form einer Angliederung
an eine Rehabilitationsklinik, wurde
auf Grundlage des ,Aktionsbiindnis
Kurzzeitpflege  Baden-Wiirttemberg*
eine Konzeption zur Realisierung eines
Neubaus mit 20 Platzen entwickelt.
Ein Fordermittelantrag wurde einge-
reicht.

cts Rehakliniken
Baden-Wiirttemberg GmbH
Vertragsverhaltnisse zur Deut-
schen Rentenversicherung

An allen drei Standorten sind im Jahr
2017 die strukturellen Vorausset-
zungen geschaffen worden, mit der
DRV Baden-Wirttemberg Vertrége zu
schlieBen, mit dem Ziel, die aus der
Trégervergangenheit resultierende
totale Belegungsabhéngigkeit von der
AOK Baden-Wirttemberg zu reduzie-
ren. Auch hier treten sukzessive wei-
tere DRVen diesem Vertrag bei. Nach-
dem die DRV Bund im Mai 2019 nun
zuletzt auch der Orthopadie in Bad Lie-
benzell die AHB-Zulassung erteilt hat,
liegen nun fir alle Standorte mit allen
DRV-Tragern die vertraglichen Grund-
lagen vor. Hiermit konnte ein wesentli-
cher Meilenstein erreicht und wichtige
Vertriebswege erschlossen werden.

Neben dem Erreichen einer ausgewo-
genen Leistungstragerpluralitét sind
die wichtigsten Herausforderungen
auch weiterhin die Bewaltigung der
anspruchsvollen geplanten Bauvor-
haben in Wittnau und Bad Liebenzell,

das Knipfen tragfahiger regionaler
Netzwerke mit Akutkliniken sowie
die ErschlieBung marktgerechter Ver-
triebswege.

Der mit dem zum 1.4.2018 vollzogenen
Geschaftsfiihrerwechsel eingeleitete
Organisationsentwicklungsprozess,
der im Wesentlichen eine Dezentrali-
sierung mit mehr Verantwortung auf
Klinikstandortebene in Verbindung mit
dem Aufbau regionaler Vertriebswe-
ge vorsieht, ist bereits weit vorange-
schritten und zeigt erste Erfolge.

Um den schwierigen Marktgegeben-
heiten der kardiologischen stationé-
ren Rehabilitation zu begegnen, ist
fur die cts Klinik Korbmattfelsenhof
Baden-Baden ein weiteres Standbein
mit der Ausweitung auf das innovative
Angebot ,Reha fiir Pflegende®, ,Vor-
sorge flr Pflegende“ und ,Trauernde
Angehdrige® etabliert worden. Die Pla-
nung flr die Ausweitung auf weitere
Indikationsbereiche am Standort Ba-
den-Baden wurde im Jahr 2018 begon-
nen und konsequent verfolgt.

Der Standort Wittnau (cts Klinik Sto-
ckenhofe) befindet sich derzeit in ei-
ner strategischen Ausrichtung mit ei-
ner weiteren Starkung der Neurologie
am Standort. In Ergdnzung zum eben-
falls vorhandenen orthopdadischen
Leistungsbereich ist eine Weiterent-
wicklung um den Bereich der statio-
ndren geriatrischen Rehabilitation in
Planung.

Die neue Chefarztbesetzung in Bad
Liebenzell (cts Schlossbergklinik)
hat zu einer Neuausrichtung des Hau-
ses hin zur orthopadischen Anschluss-
heilbehandlung geflihrt, welche von
den Akuthdusern der Umgebung als
nachsorgende Einrichtung gut ange-
nommen wird.
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Wir sehen uns als sozialer
Dienstleister, als Anwalt der

Pflegebediirftigen und ihrer
Angehorigen.

Als fairer und innovativer Partner der Mitarbeitenden und als Mdglichkeitsraum
fur freiwilliges soziales Engagement fur alte und kranke Menschen.
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GESCHAFTSBEREICH ALTENHILFE UND HOSPIZ

ALTENHILFE WEITERENTWICKELN -
HERAUSFORDERUNGEN FUR DIE ALTENHILFE

Im vergangenen Jahre haben die Fach-
verbande fir Altenarbeit von Caritas
und Diakonie unter dem Namen ,Klee-
blatt-Papier” ein gemeinsames Po-
sitionspapier veroffentlicht, das in
Grundziigen die wesentlichen Heraus-
forderungen der Altenhilfe formuliert.
Mit ihrem fachpolitischen Impuls doku-
mentieren Caritas und Diakonie, dass
sie auch zukiinftig mit ihrem am Ge-
meinwohl orientierten Profil erkennbar
die Situation in der Pflege in Deutsch-
land mitgestalten wollen - als sozia-
ler Dienstleister, als Anwalt der Pflege-
bedirftigen und ihrer Angehdérigen, als
fairer und innovativer Partner der Mitar-
beitenden und als Méglichkeitsraum fiir
freiwilliges soziales Engagement fir alte
und kranke Menschen. Der demogra-
phische Wandel, die zunehmende An-
zahl pflegebediirftiger Menschen und
der gravierende Fachkraftemangel in
der Pflege stellen dabei besondere Her-
ausforderungen dar.

Dieses Positionspapier beschreibt nicht
nur die zentralen Herausforderungen
der Altenhilfe allgemein, sondern ins-
besondere auch die Herausforderun-
gen, mit denen sich die Angebote der
Altenhilfe der cts schon jetzt konfron-
tiert sehen. Aus diesem Grunde soll in
diesem Beitrag der Inhalt des ,Klee-
blatt- Papiers“ und die hier genannten
fiinf groBen Aufgaben in Grundziigen
dargelegt werden.

1. Sozialraumliche Sorgestrukturen
vorhalten

Pflegebedirftige Menschen und ihre
Angehdrigen sind auf ein unterstitzen-
des, ressourcenforderliches Umfeld in
ihrer Nachbarschaft und auf lokal ver-
fugbare Unterstitzungsleistungen an-
gewiesen. Diese oOrtliche soziale Infra-
struktur muss im Zusammenwirken der

Akteure der Altenhilfe und professio-
nellen Pflege, der Selbst- und Nachbar-
schaftshilfe und der kommunalen Da-
seinsvorsorge organisiert werden.

Als Trager von sozialer Infrastruktur
kennen Caritas und Diakonie die Le-
benswirklichkeit der (alten) Menschen
und ihr soziales Umfeld; sie nehmen
mit dieser Expertise eine unverzicht-
bare Funktion in den kommunalen Pla-
nungsprozessen und operativen Ent-
scheidungen wahr und unterstiitzen
diese zuséatzlich mit ihrer zielgruppen-
und generationenlbergreifenden Pers-
pektive.

2. Sorgende Gemeinschaften und zi-
vilgesellschaftliches Engagement
fordern

Gemeinwohlorientierung lebt von frei-
willigem blrgerschaftlichen Engage-
ment - gerade auch von und fir alte-
re Menschen. Freiwilliges Engagement
ermoglicht es, soziale Beziehungen zu
starken und der Vereinsamung im Al-
ter entgegenzuwirken. Die Bereitschaft
und Fahigkeit der Menschen im Sozial-
raum zur Ubernahme von Verantwor-
tung fur ihre Mitmenschen kann durch
Pflegedienste, aber auch ins Quar-
tier gedffnete Pflegeeinrichtungen mo-
derierend und unterstiitzend aktiviert
werden. In der Betreuung pflegebedirf-
tiger Menschen und ihrer Alltagsbeglei-
tung und -gestaltung arbeiten Pflege-
einrichtungen und niedrigschwellige,
von Nachbarschaftshilfe und ehren-
amtlichem Engagement getragene Un-
terstltzungsangebote sektorenverbin-
dend eng zusammen.

So kénnen sorgende Gemeinschaften
entstehen, die nachhaltig und zuverlas-
sig Verantwortung fiir das Miteinander
ubernehmen.

Die Einbindung ehrenamtlichen En-
gagements in die professionelle Dienst-
leistungserbringung - als echter Mehr-
wert flr die Pflegebediirftigen - sowie
die Moderation und Aktivierung zivilge-
sellschaftlichen Engagements gehdren
zu den Kernaufgaben von Diakonie und
Caritas.

3. Bedarfsgerechte, flexible Angebo-
te sektorenverbindender Pflege und
Unterstiitzung entwickeln

Die steigende Zahl der pflegebedirfti-
gen Menschen zeichnet sich durch eine
sehr groBe Heterogenitédt der Lebens-
vorstellungen und der Unterstiitzungs-
bedarfe aus. Mehr denn je ist fiir diese
spezifischen unterschiedlichen Bedarfe
ein System vernetzter Versorgungsfor-
men erforderlich. Die bestehende An-
gebots- und Dienstleistungsstruktur fiir
pflegebedirftige Menschen, die mehr
als héausliche Pflege bendtigen, aber
nicht ins Pflegeheim (bersiedeln wol-
len, ist auszubauen.

Zu diesem differenzierten Angebot ge-
horen Tagespflege, Nachtpflege und
Kurzzeitpflege, Betreutes Wohnen,
Wohngemeinschaften in Verbindung
mit niedrigschwelligen Leistungen, mit
Nachbarschaftshilfe, Mittagstisch und
Freizeitangeboten. Auch medizinische
und therapeutische Angebote gehd-
ren in diese Netzwerkstrukturen hin-
ein. Sowohl fiir die Verhinderungspfle-
ge bei dringend erforderlicher Erholung
der pflegenden Angehdrigen als auch
fur die Nachsorge nach dem Kranken-
hausaufenthalt fehlt es an Platzen. Die
kirchlichen Wohlfahrtsverbénde setzen
sich fir den Ausbau flexibler Angebo-
te und solitérer Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen ein, die nur auf der Grundlage
einer verlasslichen Finanzierung ent-
stehen kdnnen.



In diesem System von vernetzten
Versorgungsformen wird die voll-
stationdre Pflege ein wichtiger Bau-
stein in der Angebots- und Dienst-
leistungsstruktur fiir die Menschen
bleiben, die diese Wohnformen wah-
len und/oder ihre Versorgungssi-
cherheit bendtigen. lhre Konzep-
tionen gilt es zielgruppenbezogen
weiterzuentwickeln.

Um den zukinftigen steigenden Pfle-
ge- und Betreuungsbedarf abdecken
zu konnen, braucht es zuséatzlich neue,
innovative Angebote, die den Bedirf-
nissen von alteren, hilfs- und pflege-
bediirftigen Menschen und deren An-
gehorigen entsprechen und fiir deren
Gestaltung und Finanzierung die not-
wendigen Rahmenbedingungen ge-
schaffen werden miissen.

4. Pflegeversicherung weiterentwi-
ckeln

Die Einfiihrung der Pflegeversicherung
zielte darauf, das Risiko der Pflegebe-
dirftigkeit eigenstandig abzusichern
und dabei die zuséatzliche Belastung der
Beitragszahler sowie die 6ffentliche Fi-
nanzierung in einem engen Rahmen
zu halten. Um dies zu gewahrleisten,
sollten die Leistungen der Pflegeversi-
cherung von vornherein nur erganzen-
den Charakter haben. Die Pflegever-
sicherung ist als Teilleistungssystem
konzipiert und dient einer teilweisen
Entlastung der Versicherten von den
pflegebedingten Kosten. Reichen die
Eigenmittel des Versicherten trotz der
Leistungen der Pflegeversicherung
nicht aus, erhalten diese subsidiar Leis-
tungen der Sozialhilfe. Aufgabe der
Sozialversicherung ist es, das jewei-
lige Lebensrisiko, in diesem Fall das
Risiko der Pflegebediirftigkeit, fiir
die Biirgerinnen und Biirger auf ein
kalkulierbares MaB zu reduzieren.
Das gelingt bei der Pflegeversiche-
rung nicht umfassend.

Die tatsdchlichen durchschnittlichen
pflegebedingten Kosten liegen in allen
Pflegestufen in der vollstationéren Pfle-
ge deutlich Uber den Leistungsséatzen

der Pflegeversicherung. Dies hat sich
auch mit den im PSG Il eingefiihrten
einrichtungseinheitlichen  Eigenantei-
len nicht gedndert. Jede Qualitatsent-
wicklung muss in dieser Logik von
den pflegebediirftigen Menschen
bzw. subsididr vom Sozialhilfetrager
finanziert werden. In der stationéren
Pflege schlagt sich dies in den steigen-
den Eigenanteilen nieder, die von vielen
Pflegebediirftigen nicht getragen wer-
den kdnnen.

Die skizzierten Beschréankungen sind
der Bedeutung des Risikos der Pflege-
bedirftigkeit in einer Gesellschaft des
langen Lebens nicht angemessen. Es
bedarf deshalb einer grundlegen-
den Weiterentwicklung in der Pfle-
geversicherung. Die Pflegeversiche-
rung muss in Richtung einer ,echten
Pflege(teil)kaskoversicherung® zu einer
vollgiltigen flinften Sdule der Sozialver-
sicherung ausgebaut werden, die den
Selbstbehalt begrenzt.

5. Lander und Kommunen in die
Verantwortung nehmen

Gute Altenpflege wird moglich, wenn
die pflegebedurftigen Menschen und
ihre An-und Zugehdrigen im Bedarfsfall
auf verlassliche und bezahlbare Dienst-
leistungen und Einrichtungen in ihrem
ndheren Umfeld zurlickgreifen kdnnen.
Diese Rahmenbedingungen zu schaf-
fen, ist Aufgabe der Bundeslander und
der Kommunen.

In die Verantwortlichkeit der Bundes-
lénder fallt insbesondere die Forde-
rung der baulichen Infrastruktur. In den
letzten Jahren ist die Investitionsfor-
derung fiir Pflegeeinrichtungen zur
Ausnahme geworden. Entsprechend
haben sich die Investitionskosten als
Bestandteil der Heimentgelte fir die
pflegebedirftigen Menschen stark ver-
teuert. Diese Entwicklung muss um-
gekehrt werden. Es geht um eine For-
derung von zeitgeméBen teil- und
vollstationaren Einrichtungen entspre-
chend dem regionalen Bedarf.

Als Trager von sozialer
Infrastruktur kennt die cts
die Lebenswirklichkeit der
(alten) Menschen und ihr
soziales Umfeld.

Stephan Manstein
Bereich Christliche Unternehmenskultur

Die Aufgaben der Kommunen be-
schranken sich nicht auf die Hilfe zur
Pflege, sondern beziehen sich auf das
Leben der élteren Generation im Gan-
zen. Bislang werden diese Aufgaben
weithin als freiwillige Leistungen ange-
sehen. Angesichts des demografischen
Wandels ist die Altenhilfe kiinftig als
eine prioritdre Aufgabe der Kommu-
ne anzusehen. Durch die vorgeschlage-
ne Pflegevollversicherung mit festen Ei-
genanteilen werden die Kommunen bei
der Hilfe zur Pflege finanziell betracht-
lich entlastet. Diese Mittel sollten zum
Aufbau einer neuen kommunalen Alten-
hilfe- und zur Infrastrukturférderung
eingesetzt werden.

In diesem Zusammenhang sollte der
Kommune die Aufgabe der Altenhilfe-
planung zugeordnet werden, mit der
u.a. die vom Land zu férdernde pfle-
gerische Infrastruktur gestaltet werden
kann. Dies umfasst auch eine sektoren-
Ubergreifende Planung von medizini-
schen und pflegerischen Bedarfen auf
kommunaler, regionaler und Landes-
ebene.
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GESCHAFTSBEREICH KINDER-, JUGEND- UND BEHINDERTENHILFE

Der Auftrag ist ein klassischer:
In allen Facetten bilden, erziehen,
betreuen, begleiten, Not lindern,

Selbststeuerungskrafte und
Potentiale mobilisieren,
Elternkompetenzen schopfen.

Inklusion, Kinderrechte, Bildung, Schutz und Beteiligung bilden unverandert die
groBen inhaltlichen Uberschriften dabei.
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GESCHAFTSBEREICH KINDER-, JUGEND- UND BEHINDERTENHILFE

VERTRAUENSWURDIGE VERANTWORTUNGS-
GEMEINSCHAFTEN - FUR DAS GUTE LEBEN
IN SCHWIERIGEN ZEITEN.

In Organisationen geht es immer dar-
um, dialogfahig nach innen und auBen
zu sein, in Ziel-treue und auf Ergebnis-
se fokussiert zu planen, unterscheid-
bar zu bleiben, verantwortlich zu fiihren
und zu leiten und die Qualitat der eige-
nen Dienstleistungen spirbar, messbar
zu verbessern.

Die Einrichtungen im cts-Einrichtungs-
verbund der Kinder-, Jugend- und Behin-
dertenhilfe stehen mit ihrer je eigenen
Wirkmacht, Dynamik und Kultur, ihrem
Kénnen und Handeln an den Knipf-
punkten im Kooperationsnetzwerk aller
Akteure des gesellschaftlichen Feldes,
in welchem sich das Aufwachsen von
Kindern, Jugendlichen, Erwachsenen
und das Leben ihrer Familien abspielt.

Ihr Auftrag ist ein klassischer: In allen
Facetten bilden, erziehen, betreuen, be-
gleiten, Not lindern, Selbststeuerungs-
krafte und Potentiale mobilisieren, El-
ternkompetenzen schépfen.

Inklusion, Kinderrechte, Bildung, Schutz
und Beteiligung bilden unverédndert die
groBen inhaltlichen Uberschriften da-
bei. Im Hintergrund draut die stete Mah-
nung strapazierter kommunaler Haus-
halte und die Sorge, gutes Geld fir gute
Leistung zu erringen.

Unsere Themenspektren fiir die Zukunft
lesen sich als Fortsetzungsgeschich-
te aus der jlingeren Vergangenheit und
Gegenwart unter neuen Vorzeichen
oder Dringlichkeitsstufen. Vielfaltige
Entwicklungsverldufe im Lebenszyklus
junger Menschen, Erwachsener und ih-
rer Familien mussen professionell be-
gleitet, ihre Hirden erkannt und die in

den Menschen liegenden Wirkungsfa-
higkeiten sicher geschopft werden.

Die Antworten darauf sind zuverladssi-
ge \Verantwortungsgemeinschaften -
die zwischen den handelnden Profes-
sionellen und den Klientinnen und die
zwischen Tragerin, Einrichtungen, Be-
hérden und weiteren Institutionen und
Akteuren.

Im Fokus vertrauenswirdiger Verant-
wortungsgemeinschaften stehen neben
jenen langjahrig verlasslichen Partner-
schaften mit bekannten Akteuren der
offentlichen Jugendhilfetrager saarlén-
discher und Uberregionaler Landkreise
und Kommunen, dem Bildungsministeri-
um, der Landeshauptstadt Saarbriicken
und dem Sozialministerium in diesem
Bericht einmal andere: Mit Universita-
ten, Hochschulen und Instituten verbin-
den uns Partnerschaften, die die Praxis
wissenschaftsbasierter und die Wissen-
schaft praxisorientierter gestalten hel-
fen, die die beteiligten Organisationen
hilfreich verandern, durchlassiger wer-
den und anders wachsen lassen, die
Fachkrafte und Nachwuchskrafte zu-
sammenbringen und die zum guten
Schluss die Hilfestrukturen fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene in unse-
ren Einrichtungen noch beteiligungso-
rientierter, sicherer und professioneller
ausbilden. Dazu gehort z.B. das Projekt
der htw Saar ,Kita - differenzsensibel*
(2016 bis 2019) innerhalb des Bundes-
programms Demokratie leben. Die Sen-
sibilitat fur Differenz und Vielfalt zu we-
cken, zu stérken, als Herausforderung
fir Aufgaben, Organisationsstruktur,
Konzeptionen, Leitbilder und Codizes zu
fokussieren und damit nachhaltige Bei-

trage zur Demokratiefestigung, Préven-
tion, Integration und in der Utopie auch
Inklusion umzusetzen, war dabei unser
gemeinsames Ziel. Im Projektverlauf
wurden erfolgreich neue Zugange zum
Thema Vielfalt und Demokratielernen,
Praxisleitfaden und -instrumente fir die
verschiedenen Zielgruppen von Eltern,
Madchen, Jungen und das Personal ent-
wickelt. Von diesem Projekt profitierten
die Integrative Kita im Theresienheim
als direkt angeschlossene Praxisstelle
und in der Folge auch die weiteren Kitas
im cts-Verbund.

Zu diesen Praxis-Wissenschafts-Part-
nerschaften gehort auch das Projekt
EUR&QUA (2018-2020), ein durch die
EU - européischer Fonds fir regionale
Entwicklung/Interreg gefordertes Pro-
jekt zur Entwicklung eines grenziber-
schreitenden Raums zum Internationa-
len Kinderschutz. An diesem Projekt ist
die cts Jugendhilfe GmbH mit ihrer Cari-
tas Jugendhilfe Margaretenstift als eine
der vielzéhligen Projektpartner aus Uni-
versitaten, Institutionen und Jugendbe-
horden aus der GroBregion beteiligt.
Das Projekt verfolgt das Ziel, inklusive
grenziiberschreitende Angebote und In-
frastrukturen des Kinderschutzes fiir
Kinder und Jugendliche zu verbessern,
die auBerhalb ihrer regionalen Herkiinf-
te Hilfen erhalten. Die Gewahrleistung
der Kinderrechte im miteinander geteil-
ten Prozess der Hilfen fokussiert das
Projekt grenziiberschreitend, interdis-
ziplindr, sektoreniibergreifend und be-
teiligungsorientiert und rollt es in den
vier Bereichen Forschung, Kollaborati-
onsplattform, Ausbildung und Kommu-
nikation aus.



Eine weitere gelungene Partnerschaft
haben wir mit dem Institut Triple P
Deutschland GmbH begriindet: Im Rah-
men der Qualifizierungsoffensive mit
dem Programm Triple P (positive pa-
renting program) konnte unsere Zielset-
zung, die Erziehungskompetenz fiir Mit-
arbeitende und Eltern mit dem Fokus
Kinderschutz weiter zu stérken durch
die Akkreditierung der Kitas im cts-Ver-
bund mittels neun ausgebildeter Traine-
rinnen und die Durchfiihrung der ers-
ten Elterngruppentrainings erfolgreich
umgesetzt werden. Auch die Caritas Ju-
gendhilfe Haus Christophorus gehort
nun neben der bereits akkreditierten
Caritas Jugendhilfe Margaretenstift zu
den Triple P - Einrichtungen im Ver-
bund. Verbunden mit der weiteren Qua-
lifizierung mittels des Programms Trip-
le P stepping stones, das die Zielgruppe
der Kinder mit Behinderungen im Zen-
trum hat, sind unsere Kinder- und Ju-
gendhilfeeinrichtungen vorsorglich und
anerkanntermafBen auf der Linie des
zukinftigen inklusiven Kinder- und Ju-
gendhilfegesetzes, welches auf Bun-
desebene in der Vorbereitung ist. Die
Praxisanforderungen sind allerdings be-
reits heute vorhanden und bedurfen an-
derer Antworten als bisher.

Die Caritas Jugendhilfe Haus Christo-
phorus arbeitet mit dem Mainzer Insti-
tut fur Kinder- und Jugendhilfe (IKJ) im
Rahmen der Qualifizierungsoffensive
»Alltagspadagogik, Erziehungsplanung
und Fallsteuerung in der stationaren er-
zieherischen Jugendhilfe® in einem For-
schungs- Praxisprojekt seit Ende 2018
zusammen. Vorausgegangen sind da-
bei die hilfreichen Erfahrungen und
Strukturfolgen aus der Zusammenar-
beit des IKJ mit den Jugendhilfeeinrich-
tungen Theresienheim und Hanns-Joa-
chim-Haus aus Vorjahren.

Vertrauenswiirdig verbunden in gesi-
cherten Verfahren und Prozessen, mit
variantenreichen Konzepten, durch fle-
xible Organisationsformen, durch Hilfe-
formen mit Netz und doppeltem Boden,

mit Qualitdtsmanagement, mit sicheren
Rahmenbedingungen und Leitlinien und
einer christlichen Werteorientierung,
die zusatzlich Halt gibt und Halt spen-
den hilft - das ist das Fundament, auf
welchem wir unseren Auftrag erflllen.

Diese Dimension des Lebens in unse-
rer Organisation korrespondiert aufs
Beste mit unserem Auftrag, christlich
und professionell exzellent zu antwor-
ten auf Menschen in Noéten, auf junge,
auf seelisch verletzte Menschen, auf
Menschen mit Behinderungen, auf Kin-
der und Jugendliche, Eltern und Famili-
en, kurzum auf Menschen mit Hilfe- und
Beteiligungsbedarfen.

Und immer wieder - Scheitern inbe-
griffen - Startchancen fir ein anderes,
neues Leben zusammen ausmachen.

In Menschen das Ebenbild Gottes zu
erkennen und ihnen eine sichere Aus-
gangsbasis zu bieten, ein Leben ge-
maB ihrer Wiirde zu verwirklichen, heif3t
auch zu erkennen, dass Professionelle
und so genannte Hilfebedurftige/Hilfe-
suchende alle gleichermaBen potentiel-
le Nehmer und Geberinnen der Gaben
Gottes sind: Teilhabe, Teilgabe, Wieder-
auferstehen.

Flr die Zukunft werden uns vielleicht
solche Fragen wachhalten:

Haben wir das gleiche Ziel vor
Augen?

Nehmen unsere Entscheidungen
radikal unser Klientel ernst?

Gelingt uns der Rdsselsprung zwischen
formaler Ordnung, die fiir Transparenz
und Beteiligung sorgt und der infor-
mellen Ordnung, die auf Gleichheit und
Uberraschung aus ist?

Was heiBt Wachstum und wie muss es
gestaltet werden?

Wie kommt das Evangelium in die Orga-
nisation und vor allem: Wie bleibt es da?

In Menschen das Ebenbild
Gottes zu erkennen

und ihnen eine sichere
Ausgangsbasis zu bieten,
ein Leben gemdfs ihrer
Wiirde zu verwirklichen,
heifst auch zu erkennen,
dass Professionelle und so
genannte Hilfebediirftige/
Hilfesuchende alle
gleichermafSen potentielle
Nehmer und Geberinnen der
Gaben Gottes sind: Teilhabe,

Teilgabe, Wiederauferstehen.

Dagmar Scherer
Geschaftsfihrerin cts Jugendhilfe GmbH
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KINDER-, JUGEND- UND

BEHINDERTENHILFE

316

Platze in
Wohngruppen

67

Platze in
Tagesgruppen

64

Intensivpadagogische Hilfen

3

Integrative
Familienhilfen

93

Platze in
professionellen
Erziehungsstellen

15

Wohnplatze fiir
Alleinerziehende

669

Erzieherische Hilfen im
gesamten cts-Verbund

9

Platze fiir Erwachsene
mit Behinderungen

dcts
Ambulant

59.543

Fachleistungs-
stunden bei den
Ambulanten Hilfen



1.159

Mitarbeiter/-innen
in Kinder-, Jugend- und
Behindertenhilfe der cts

467

Kindertagesstatten-
platze im cts-Verbund

25

Platze
selbstbestimmtes
Wohnen fiir
Menschen mit
Behinderungen

3 X

Haus der kleinen
Forscher:

Caritas Kita
Thomas Morus

Caritas Kita Rastpfuhl

Integrative Kita
im Theresienheim

85

Platze fiir unter
3-Jahrige

52%

Jugendamtsiibernahme
Elternbeitrage

4 X

Bilinguale Erziehung
im cts-Verbund:

Caritas Kita
Thomas Morus

Caritas Kita Rastpfuhl

Integrative Kita
im Theresienheim

Caritas Kita St. Nikolaus

3 X

Sustainability-Kitas:

Caritas Kita
Thomas Morus

Caritas Kita Rastpfuhl

Integrative Kita
im Theresienheim
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DER CTS-VERBUND IN ZAHLEN

Verbundbilanz in Millionen Euro

m 31.12.2017 | 31.12.2016 | 31.12.2015 | 31.12.2014 | 31.12.2013 | 31.12.2012
Aktivseite
A. Anlagevermogen
|. Sachanlagen 276,6 272, 228,5 231,6 230,4 217,4 02,4
II. Finanzanlagen 0,2 0,2 272,3| 3,4 2319 3,5 235,1 3,5 2339 0,3 217,7| 0,2 202,6
B. Umlaufvermdgen
. Vorrate 5,4 4,9 47 4,2 41 4.3
Il. Forderungen u. sonstige
Vermdgensgegenstande 50,9 42,1 50,6 39,2 41,8 38,4
IIl. Wertpapiere 5,6 5,5 5,2 7,2 71 9,0
IV. Flussige Mittel ARCRRRGION 535 1154 | 61,3 113,8 | 46,0 106,5 | 470 976 | 39,3 92,3 40,5 92,2
387,7 345,7 341,6 331,5 310,0 294,8
Passivseite
A. Eigenkapital 282,2 233,7 227,6 207,6 199,6 192,6
B. Langfristige
Verbindlichkeiten 43,2 46,2 45,5 41,5 41,5 41,5
C. Sonstige
Verbindlichkeiten 62,3 65,8 68,5 82,4 68,9 60,7
3877 345,7 341,6 331,5 310,0 294,8
Die endglltige Feststellung des Jahresabschlusses erfolgt in den Gremiensitzungen Mitte September 2019.
Kapazititen 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Krankenhauser 943 933 925 925 927 944 Betten
Rehaeinrichtungen 788 375 375 333 333 315 Platze
Hospiz 10 10 10 Platze
Altenhilfeeinrichtungen 1.081 1.067 1.053 1.103 967 959 Platze
Kinder-, Jugend- u. Behindertenhilfe 747 787 683 602 536 505 Platze
Kindertagesstéatten 434 314 317 328 348 267 Platze
Schulen 345 345 345 345 345 345 Platze
Betreutes Wohnen 169 156 139 139 75 72 Platze
Gesamt 4.517 3987 3.847 3.775 3.531 3.407 Betten/Plédtze




Leistungsdaten m 2017 2016 2015 2014 2013 2012
Krankenhauser UYAVVAS 46.750 45.574 43.650 43126 41.198 40.270 Félle

AYRCEVA 41455 40.136 38.348 38.601 36.790 36.022 DRG-Bewertungsrelationen
Rehaeinrichtungen 278.699 130.085 120.356 109.622 109.235 109.538 Pflegetage
Hospiz 3.370 3.498 2.206 Pflegetage
Altenhilfeeinrichtungen 364.662 360.283 350.626 364.861 316.271 311.754 Pflegetage
Kinder-, Jugend- u. Behindertenhilfe 273.259 264.121 240.278 212.921 197.582 189.955 Betreuungstage

Kindertagesstatten 441 441 317 318 34 353 278  durchsch. betreute Kinder

Umsitze 2017 2016 2015 2014 2013 2012

Krankenhauser 182,0 171,1 164,3 156,8 155,0 144,7 140,9  Mio. Euro

Rehaeinrichtungen 49,2 46,7 23,1 20,8 18,9 17,6 17,2 Mio. Euro
Hospiz 1,0 1,0 1,0 0,6 Mio. Euro
Altenhilfeeinrichtungen 49,1 46,3 43,3 40,5 38,1 32,2 30,5 Mio. Euro

Kinder-, Jugend- u. Behindertenhilfe YN 42,7 41,5 36,5 33,1 29,9 28,4 Mio. Euro

Gesamt 307,8 273,2 2552 2451 2244 2170 Mio. Euro
Investitionen 2017 2016 2015 2014 2013 2012

Krankenhauser 10,9 8,7 6,5 6,5 6,8 13,1 18,6  Mio. Euro
Rehaeinrichtungen 4,2 6,5 0,9 2,9 4,6 0,8 0,9 Mio. Euro
Hospiz 0,0 0,0 0,0 Mio. Euro
Altenhilfeeinrichtungen , 0,9 3,0 5,7 12,7 8,6 9,1 Mio. Euro
Kinder-, Jugend- u. Behindertenhilfe 4,0 1,3 1,6 3,0 2,1 3,9 3,4 Mio. Euro
Sonstige Einrichtungen 6,8 2,7 1,6 4,3 2,8 0,3 Mio. Euro

Gesamt 242 14,7 19,7 30,5 29,2 323 Mio. Euro

BeSChéftigte (Jahresdurchschnitt) 2017 2016 2015 2014 2013 2012

Krankenhauser 2.367 2.225 2.152 2.160 2.133 2113  2.057 Anzahl
Rehaeinrichtungen 827 781 363 330 307 279 269 Anzahl
16 16 13 Anzahl

w w
w o

—_
(o

Hospiz

Altenhilfeeinrichtungen 916 868 855 911 969 945 Anzahl

Kinder-, Jugend- u. Behindertenhilfe EREREL] 1.192 1.107 1.079 871 906 859 Anzahl

Sonstige Einrichtungen 613 577 556 547 496 101 87 Anzahl
Auszubildende 399 356 286 395 430 389 363  Anzahl
Gesamt m 6.063 5.348 5.379 5148 4.757 4.580 Anzahl
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STRUKTUR DES VERBUNDES Stand Juli 2019

Caritas Tragergesellschaft Saarbriicken mbH (cts)

CaritasKlinikum Saarbriicken mit den Stand-
orten St. Theresia und St. Josef Dudweiler

Medizinisches Versorgungszentrum
am CaritasKlinikum Saarbriicken

Caritas SchulZentrum
Saarbriicken

Tochtergesellschaften: jeweils 100 Prozent Beteiligung

Sankt Barbara Hospiz
Bous/Saar

cts-Tragerzentrale

cts Altenhilfe GmbH

cts Integra GmbH

cts Jugendhilfe GmbH

Caritas SeniorenHaus Bous
Bous/Saar

Caritas SeniorenZentrum
St. Barabarahohe Kleinblittersdorf

Caritas SeniorenZentrum Haus am See
Neunkirchen/Nahe

Caritas SeniorenHaus Hasborn
Tholey-Hasborn

Caritas SeniorenHaus
Schoénenberg-Kiibelberg

Caritas SeniorenHaus Bischmisheim
Saarbriicken-Bischmisheim

Caritas SeniorenHaus St. Irmina
Saarbriicken-Dudweiler

Caritas SeniorenHaus Mandelbachtal
Ormesheim

Caritas SeniorenHaus St. Augustin
Pittlingen

cts-Schwestern v. HI. Geist gGmbH: 51 Prozent Beteiligung

Zentrum fir heilpddagogische Kinder,
Jugend- und Familienhilfe Theresien-
heim Saarbriicken

Integrative Kita im Theresienheim
Saarbriicken

Caritas Jugendhilfe
Haus Christophorus Wallerfangen

Caritas Jugendhilfe
Margaretenstift Saarbriicken

Caritas Kita Thomas Morus
Saarbriicken

Caritas Kita Rastpfuhl
Saarbriicken

Caritas Kita St. Eligius
Saarbriicken

Caritas Kita St. Nikolaus
Saarbriicken

Hanns-Joachim-Haus
Jugendhilfe
Kleinblittersdorf

Hanns-Joachim-Haus
Behindertenhilfe
Kleinblittersdorf

Tochtergesellschaft (der cts-Sr. v. HI. G.): 100 Prozent Beteiligung

cts-Schwestern v. Hl. Geist
Altenhilfe gGmbH

SeniorenZentrum Hanns-
Joachim-Haus Kleinblittersdorf

SeniorenHaus Immaculata
Wemmetsweiler




Weitere Beteiligungen
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50 Prozent 33 Prozent 25 Prozent

Sanitdtshaus Saarbriicken Kath. Fachschule fiir St. Jakobus-Hospiz gGmbH

GmbH Sozialpadagogik Saarbriicken

. e GmbH
Integrative Familienhilfe GmbH .
. Saarbriicken
Trier
cts Rehakliniken Baden- . Vinzentius-Krankenhaus
cts-Reha GmbH . cts Service GmbH
Wiirttemberg GmbH Landau GmbH

Sankt Rochus Kliniken cts Klinik Korbmattfelsenhof Vinzentius-Krankenhaus

Bad Schénborn-Mingolsheim Baden-Baden

cts Klinik Schlossberg
Bad Liebenzell

cts Klinik Stéckenhofe
Wittnau bei Freiburg

Geschiftsbesorgung:
Alten- u. Pflegeheim St. Anna Sulzbach

Tréger: Krankenpflege-Genossenschaft der Schwestern vom
Heiligen Geist gGmbH, Koblenz

Landau
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