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1. Gute Grunde fur CIK
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,Fur mich steht fest, dass die Auseinandersetzung mit der Frage des
Selbstverstandnisses und des Profils keine ,Feierabendveranstaltung”
Ist. Ich habe die Vermutung, dass sie sogar dazu geeignet ist, einen

Beitrag zum Gelingen unserer Arbeit und damit fur die Zukunftsfahigkeit

katholischer Krankenhauser zu leisten.”

(Bischof Dr. Felix Genn, 20.04.2016)
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AuRere Griinde

(1) Nichtkonfessionelle Trager versuchen in der Offentlichkeit das Thema
Ethik und Werte offensiv fur sich zu besetzen.

(2) Wir als kirchlicher Trager mochten die Deutungshoheit Uber die
Themen Ethik, Werte, Christlichkeit und Spiritualitat nicht abgeben.

Interne Grunde

(1) Unterschiedliche Strukturen, Prozesse, Aktivitaten, Initiativen etc. in
einer Gesamtsystematik zusammenfihren.

(2) Im Sinne einer kontinuierlichen Organisationsentwicklung ein festes
Basisinstrument besitzen.

(3) In den bestehenden Zertifizierungen ist die kontinuierliche Reflexion
Uber das christliche Profil nicht ausreichend abgebildet.

(4) Wir mochten auf einer verlasslichen Basis auch nach aul3en berichten.
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Ziele

(1) Das christliche Profil in den Einrichtungen starken (Profilbildung).

(2) Systematische Zusammenschau aller Tatigkeiten und Initiativen im
Zusammenhang mit einem christlichen Profil.

(3) Praxistaugliches Instrumentarium im Sinne der
Organisationsentwicklung

a. Das christliche Profil in nachvollziehbare und tberprifbare Indikatoren
aufschltisseln (Operationalisierung).

b. Eine Selbstbewertung anhand des Kriterienkatalogs ermdéglichen
(Selbsteinschatzung).

c. Eine kritische Sicht von auf3en in Form von Reflexionsgesprachen
ermaoglichen (Aul3enansicht).

d. Entwicklungspléane fir die eigene Einrichtung erstellen
(Weiterentwicklung).

(4) Vergleichbarkeit, Austausch und Lernmaoglichkeiten eroffnen (best
practice).

(5) Das Profil nach innen und auf3en transparent machen 5
(Offentlichkeitsarbeit).
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2. Entstehungsgeschichte



(1)
(2)

(3)
(4)

(5)
(6)

(7)

(8)

Grundung einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe.

Vorhandene interne Instrumente insbesondere im Rahmen
von Zertifizierungen wurden gesichtet.

Sichtung externer Instrumente (pCC, 4QD, ...)

Relevante Themenfelder wurden festgelegt und
systematisiert.

Fur jedes Themenfeld wurde ein Qualitatsziel formuliert.

Fur jedes Qualitatsziel sind entsprechende Indikatoren
festgelegt worden.

Prufung des ,Mehrwerts’ gegenuber vorhandenen internen
und externen Instrumenten.

Das Instrument wurde in einem Pilothaus auf seine
Tauglichkeit getestet.
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3. Aufbau und Inhalt
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Inhaltlicher Aufbau am Beispiel ,\Werte’

Werte Gliederungsebene 1
Patienten und Bewohner

Mitarbeiter

Prozesse und Partner

Finanzen und Ressourcen

bk whE

1.1 Unternehmensgestaltung Gliederungsebene 2
1.2 Seelsorge

1.3 Spiritualitat

1.4 Ethik

1.5 Schopfung

1.4.1 Ethikkomitee Gliederungsebene 3
1.4.2 Ethische Fallbesprechungen

1.4.3 Ethik-Diskussion auf den Stationen

1.4.4 Ethische Fortbildungen

1.4.5 Ethikrat

Indikatoren Gliederungsebene 4 10
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Insgesamt besteht das CiK aus

= 5 Themenbereichen
= 46 Themenfeldern und

= (ber 200 Indikatoren.

11
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Ethikkomitee Gliederungsebene 4

IM KRANKENHAUS

QZ: Ethisch relevante Themen werden durch das Ethikkomitee bearbeitet.
Das Ziel ist eine dem Patienten gerechte Losung zu finden.

« Ein Ethikkomitee mit einer Geschaftsordnung ist etabliert und tagt mindestens zweimal
im Jahr.

« Die Zusammensetzung des Ethikkomitees reprasentiert die Bereiche und
Berufsgruppen, die mit ethisch relevanten Fragestellungen konfrontiert sind.

« Das Ethikkomitee ist in den Aufgabenbereichen Ethische Fallbesprechung, Entwicklung
von Leitlinien, Durchfihrung von Fortbildungen und Ethische Beratung aktiv.

« Die Mitglieder des Ethikkomitees und die Aufgabenbereiche sind den Patienten,
Angehdrigen und Mitarbeitern aller Berufsgruppen bekannt.

« Die Mitglieder des Ethikkomitees sind in ethischen Themen geschult und besuchen
regelméafig ethische Fortbildungsveranstaltungen.

Trifft voll zu - %

Trifft weitgehend zu 80 %
Trifft eher zu 60 %
Trifft eher nicht zu 40 %

Trifft kaum zu % 12
Trifft gar nicht zu %
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QZ: Ethisch relevante Themen werden durch das Ethikkomitee
bearbeitet. Das Ziel ist eine dem Patienten gerechte Losung zu
finden.

""""""""""""""""""""""""" Ein Ethikkomitee mit einer Geschaftsordnung ist etabliert und tagt
mindestens zweimal im Jabhr.

Die Zusammensetzung des Ethikkomitees reprasentiert die
Bereiche und Berufsgruppen, die mit ethisch relevanten 80
Fragestellungen konfrontiert sind.

Das Ethikkomitee ist in den Aufgabenbereichen ethische
Fallbesprechung, Entwicklung von Leitlinien, Durchfiihrung von
Fortbildungen und Ethische Beratung aktiv.

Die Mitglieder des Ethikkomitees und die Aufgabenbereiche sind
den Patienten, Angehorigen und Mitarbeitern aller Berufsgruppen 40
bekannt.

Die Mitglieder des Ethikkomitees sind in ethischen Themen
geschult und besuchen regelmaliig ethische
Fortbildungsveranstaltungen.

13
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Seelsorge ist Teil des Behandlungsprozesses
Gliederungsebene 4

QZ:. Seelsorge, Spiritualitat und Glaube spielen eine wichtige Rolle bei der Krank-
heitsbewaltigung. Wir stellen sicher, dass die spirituellen bzw. religidosen

Bedurfnisse von Patienten und Angehdorigen bericksichtigt werden.

« Bel der Aufnahme wird mit der Einwilligung der Patienten inre Religion/Weltanschauung
erfasst und auf die seelsorgerliche Begleitung hingewiesen.

« Die Patienten werden uber die in der Einrichtung vorhandenen religiosen Angebote (z.B. durch
Seelsorgeflyer, Aushange, Patientenmappe, Informationsbroschire, Internetauftritt) informiert.

* Im Behandlungsprozess werden Elemente der christlichen Tradition bertcksichtigt (z.B. durch
Gebete fir Kranke bzw. mit Kranken, Angebote von Krankenkommunion bzw. Abendmabhl,
Krankensalbung, Segnungsgottesdienste).

* In den Prozessen auf den Stationen, in der Notfallaufnahme und in anderen
Funktionsbereichen ist die Seelsorge integriert (z.B. durch die Teilnahme an Ubergaben, an
Besprechungen des therapeutischen Teams).

» Bel Gesprachen mit Patienten und Angehdrigen Uber problematische Diagnosen,

Organentnahmen, Anderungen des Therapieziels wirkt die Seelsorge mit. 14



1.2 Seelsorge

1.2.1 Seelsorge ist Teil des Behandlungsprozesses

QZ: Seelsorge, Spiritualitdt und Glaube spielen eine wichtige
Rolle bei der Krankheitsbewaltigung. Wir stellen sicher, dass
die spirituellen bzw. religibsen Bedurfnisse von Patienten und
Angehdrigen berlcksichtigt werden.

Bei der Aufnahme wird mit Einwilligung der Patienten ihre
Religion / Weltanschauung erfasst und auf die seelsorgliche
Begleitung hingewiesen.

Die Patienten werden Uber die in der Einrichtung vorhandenen
religibsen Angebote (z. B. durch Seelsorgeflyer, Aushange,
Patientenmappe, Informationsbroschire, Internetauftritt)
informiert.

Im Behandlungsprozess werden Elemente der christlichen
Tradition bertcksichtigt (z.B. durch Gebet fir Kranke bzw.
mit Kranken, Angebote von Krankenkommunion bzw.
Abendmahl, Krankensalbung, Segnungsgottesdienste).

In die Prozesse auf den Stationen, in der Notaufnahme und in
anderen Funktionsbereichen ist die Seelsorge integriert (z.B.
durch Teilnahme an Ubergaben, an Besprechungen des
therapeutischen Teams).

Bei Gesprachen mit Patienten und Angehdorigen tber
problematische Diagnosen, Organentnahmen, Anderungen
des Therapieziels wirkt die Seelsorge mit.

80

80

80

60

CHRISTLICHKEIT \ /

IM KRANKENHAUS
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Beurteilung von Fuhrungskraften
Gliederungsebene 4

QZ: Wir beurteilen Fuhrungskrafte auch anhand ihrer christlichen

Wertorientierung

« Fuhrungskrafte werden auch danach beurteilt, ob sie durch ihre personliche Mitwirkung
die Umsetzung des Leitbildes unterstutzen.

« Fuhrungskrafte werden auch danach beurteilt, in welchem Mal3 sie ihren Mitarbeitenden
die Arbeit an der Leitbildumsetzung ermaoglichen.

« FUhrungskrafte werden auch danach beurteilt, ob sie ihre Abteilung gemalf3 den Werten
der Franziskus Stiftung fiUhren und weiterentwickeln.

16
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1.1.4 Beurteilung von Fuhrungskraften
QZ. Wir beurteilen Fuhrungskrafte auch anhand ihrer
christlichen Werteorientierung.

Fuhrungskrafte werden auch danach beurteilt, ob sie durch

ihre personliche Mitwirkung die Umsetzung des Leitbildes

unterstutzen.

Fuhrungskrafte werden auch danach beurteilt, in welchem

Mal3 sie inren Mitarbeitenden die Arbeit an der 60
Leitbildumsetzung ermdglichen.

Fuhrungskrafte werden auch danach beurteilt, ob sie ihre

Abteilung gemald den Werten der Franziskus Stiftung flihren 60
und weiterentwickeln.

17
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4. Arbeitswelse
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(1) Erstellung einer Selbstbewertung (auf elektronischer Basis

(2) Das Selbstbewertungsteam besteht in der Regel aus: GF/KD, PD/PDL
+ MA aus der Pflege, CA/OA, Mitglied der MAV, QMB, Seelsorger,
Vorsitzender des Ethikkomitees. Zeitaufwand betragt je nach Grol3e der
Einrichtung ca. 3 bis 5 Stunden.

(3) Die Selbstbewertung wird an das Reflexionsteam (Fischer/Theologie,
Schilder/Pflege, QM und weitere Person/KM/Verwaltung) geschickt,
dort gesichtet und dann ein Plan fur das Reflexionsgesprach erstellt.

(4) Durchfihrung des Reflexionsgesprachs vor Ort. Die Anwesenheit
bestimmter Personen wird themenbezogen festgelegt. Zeitdauer
betragt ca. 3 bis 4 Std. Das Ziel des Reflexionsgesprachs ist, die
Selbstbewertung gemeinsam mit einer ,Aul3enperspektive’ zu
besprechen.

(5) Die Einrichtung legt fur sich Schwerpunkte fest und erstellt einen
konkreten Mal3nahmenplan (nur far Einrichtung selbst bestimmt).

(6) Dieses Verfahren wiederholt sich im Turnus von 2 Jahren.

19
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5. Stand der Umsetzung



(1)
(2)

(3)

(4)

(5)

(6)
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Die Pilotphase fur die Entwicklung ist abgeschlossen.

Funf Krankenhauser der Franziskus Stiftung haben sich auf der
Grundlage des CiK selbst bewertet. Davon haben drei Einrichtungen
bereits das Reflexionsgesprach durchgefihrt.

Das Instrument CiK ist auf die Bedurfnisse von Behinderten- und
Senioreneinrichtungen angepasst. Eine Behinderteneinrichtung hat das
Verfahren ebenfalls komplett durchlaufen.

Im nachsten Schritt werden alle Einrichtungen der Franziskus Stiftung
mit dem CIiK arbeiten.

Das Instrument soll mit allen beteiligten Einrichtungen und
Kooperationspartnern gemeinsam weiterentwickelt werden.

Drei externe Kooperationspartner haben Interesse an der Arbeit mit CiK
signalisiert, teilweise ist Umsetzung in Planung.

21
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6. Perspektiven und
Kooperationen



Organisationsstruktur

Steuerungsgruppe
BGV, SFS, DICV, Pilot-
kooperationspartner
(max. 8 Personen)
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!

Der Steuerungsgruppe koordiniert die
Anwendung des CiK und berat Uber die
weitere Entwicklung.

Netzwerkkonferenz

Vertreter aller beteiligten
Einrichtungen/Anwender

!

!

Das Netzwerktreffen fihrt benannte
Vertreter der involvierten Einrichtungen
zusammen, fordert deren
Informationsaustausch und befasst sich
mit der Weiterentwicklung des CiK.

CiK-Forum

Personen, die mit CiK in den
Einrichtungen arbeiten, und
Interessierte

!

Das CiK-Forum fuhrt Personen aus den

Einrichtungen, die mit CiK arbeiten, und
Interessierte zusammen. Das Ziel ist ein
Erfahrungs- und Informationsaustausch
auf der Arbeitsebene (best practice,
externe Impulse...).

23
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Perspektiven

Interessierte Einrichtungen sind eingeladen, im Rahmen des
vorgegebenen Prozesses mit dem CIiK zu arbeiten.

In diesem Prozess kann das CiK in Ruckkoppelung mit der
Steuerungsgruppe an die Gegebenheiten anderer Einrichtungen
angepasst werden.

Das CIK insgesamt soll und wird sich auf diesem gemeinsamen
Weg weiterentwickeln.

Ein intensiver Austausch zwischen den betelligten
Kooperationspartnern ermaglicht allen Betelligten Lernerfahrungen.

Es gibt kein Zertifikat, sondern eine Teilnahmebescheinigung.

24
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Kooperationen

Die Kooperationspartner

(1)

(2)

(3)

Den Kooperationspartnern wird das Instrument CiK elektronisch zur
Verfligung gestellt und bei Bedarf noch einmal erklart.

Die Kooperationspartner werden bei Bedarf durch das Reflexionsteam
In der Anfangsphase begleitet.

Das Reflexionsteam behandelt alle Informationen vertraulich.

Die Kooperationspartner erklaren sich dazu bereilt,

(1)

(2)

(3)

keine Veranderungen an dem Instrument CiK ohne Zustimmung der
Steuerungsgruppe vorzunehmen.

das Instrument CiK nicht an weitere Personen oder andere
Einrichtungen weiterzuleiten.

Es gemal der einheitlichen Vorgehensweise des Instruments

anzuwenden.
25
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/. Voraussetzungen flr eine
Tellnahme

26
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(1) Von Trager und Leitung gewollt (alle Dienstgruppen).
(2) Ressourcen mussen bereit gestellt werden.

(3) Teammitglieder verstehen sich als Multiplikatoren in die
Einrichtung.

(4) Ein Verantwortlicher/Koordinator fur die Umsetzung;
Letztverantwortung obliegt der Leitung.

(5) Offene und ehrliche Einschatzung, Mut zur Selbstkritik.

(6) CiK ist kein Sanktionsinstrument, sondern ein
Motivationsinstrument.

27
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(1) Von Trager und Leitung gewollt (alle Dienstgruppen).
(2) Ressourcen mussen bereit gestellt werden.

(3) Teammitglieder verstehen sich als Multiplikatoren in die
Einrichtung.

(4) Ein Verantwortlicher/Koordinator fur die Umsetzung;
Letztverantwortung obliegt der Leitung.

(5) Offene und ehrliche Einschatzung, Mut zur Selbstkritik.

(6) CiK ist kein Sanktionsinstrument, sondern ein
Motivationsinstrument.
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Vielen Dank

far Ihre Aufmerksamkeit!

CiK
CHRISTLICHKEIT
IM KRANKENHAUS
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