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Vorwort der KTQ®

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

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e.
V. (HB). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informations-
verarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und be-
rufsgruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH
und Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiter-
entwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige
Verbesserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir die Offent-
lichkeit darstellen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung
nach spezifischen Kriterien, die sich auf die

o Patientenorientierung,

° die Mitarbeiterorientierung,

) die Sicherheit,

. das Informations- und Kommunikationswesen,
o die Fuhrung und

J das Qualitatsmanagement

der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschlielend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prifung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung tberpruft.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus
das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009/2. Daruber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet im zweijahrigen Turnus
den strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verof-
fentlichen. Dieser strukturierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-
Zertifizierung auf der KTQ-Homepage verdffentlicht. Hier sind alle diagnostischen
und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen,
einschlief3lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrie-
ben.

Wir freuen uns, dass das Siloah St. Trudpert Klinikum mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angeho-
rigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leis-
tungsfahigkeit und des Qualitditsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter http://www.ktg.de/ abrufbar.

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

Fir die Bundesarztekammer Fir die Verbande der Kranken- und
Pflegekassen auf Bundesebene

Dr. med. B. Metzinger, MPH A. Westerfellhaus

Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fur den Hartmannbund

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Vorwort der Einrichtung

Das Siloah St. Trudpert Klinikum

SILOAH
ST.TRUDPERT
KLINIKUM

Das Siloah St. Trudpert Klinikum mit insgesamt 490 Betten bietet ein grof3es Leistungs- und
Behandlungsspektrum zur umfassenden Versorgung der Patientinnen und Patienten auf ei-
nem hohen fachlichen, wissenschaftlichen und technischen Standard in folgenden Kliniken
und einem Institut an:

Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und minimal-invasive Chirurgie
Klinik fir Anasthesie, Operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
Frauenklinik

Klinik fur Gefal3chirurgie

Klinik far Innere Medizin 1

Klinik fur Innere Medizin 2 (Kardiologie)

Klinik ftr Orthopadie und Unfallchirurgie

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Klinik far Urologie

Klinik fir Hals-Nasen-Ohr-Heilkunde und Plastische Gesichtschirurgie
Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Zudem verflgt das Haus Uber ein zertifiziertes Brustzentrum, eine Anerkennung als Baby-
freundliches Krankenhaus, ein Gefal3zentrum, ein zertifiziertes Hypertoniezentrum sowie
eine zertifizierte Versorgungseinrichtung fur Typ-2-Diabetiker. Es ist als Regionales Trauma-
zentrum Mitglied im Traumanetzwerk Nordbaden anerkannt.

Am Klinikum befindet sich ein Medizinisches Versorgungszentrum* mit einer Praxis fir Anas-
thesie, einer hausarztlichen hamato-onkologischen und einer orthopadischen Praxis. Eine
enge Kooperation besteht mit dem Nephrologischen Zentrum, das in den Raumen des Hau-
ses angesiedelt ist.

Wir behandeln jahrlich rund 21.500 Patienten stationar und 18.000 ambulant. Als Akut- und
Notfallkrankenhaus stehen rund um die Uhr die Fachteams aus Arzten, Pflegekréften,
Therapeuten, Sozialdienst und Seelsorge zur Verfigung. Am Haus ist ein Notarztwagen-
standort angesiedelt. Ein Hubschrauberlandeplatz und ein mit modernster Medizintechnik
ausgestatteter Schockraum stehen zur Notfallversorgung bereit.

Eine hohe Bedeutung haben flr uns auch die Aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Mitar-
beiter. In Kooperationen betreibt das Siloah St. Trudpert Klinikum eine staatlich anerkannte
Gesundheits- und Krankenpflegeschule sowie eine Fort- und Weiterbildungsstatte. In den
Kliniken bestehen Weiterbildungsermachtigungen fiir die Facharztausbildung.

Alle Servicedienste im Haus wie Betriebstechnik, Medizintechnik, Verwaltung sowie Kiche
und Hausreinigung tragen dazu bei, dass die Ablaufe rund um die Patienten und im gesam-
ten Haus gut funktionieren und die Patienten sich bei uns wohlftihlen kénnen.

Im Mittelpunkt unserer Qualitéatspolitik stehen auf der Grundlage unseres Leitbildes die Pati-
enten, die sich uns anvertrauen. Der christliche Glaube ist flir unseren Tragerverein und das
Klinikum bis heute die bestimmende Leitlinie unseres Handelns.

Das Siloah St. Trudpert Klinikum entstand Anfang 2009 durch den Zusammenschluss der
beiden Krankenhauser Siloah und St. Trudpert. Es wird vom 1872 gegriindeten Evangeli-
schen Diakonissenverein Siloah getragen, der im Jahre 1884 mit der Krankenhausarbeit be-
gonnen hat. Die Motivation der Grindungsmitglieder waren die Liebe Jesu Christi und der
Wounsch, diese Liebe an kranke, alte und behinderte Menschen weiterzugeben. Fir den Tra-
gerverein und das damalige Krankenhaus Siloah wurde ein Name aus einer Krankenheilung
gewabhlt, in der berichtet wird, wie Jesus am Teich Siloah einen Blinden heilte.

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Der Name des Krankenhauses St. Trudpert ging zurtick auf den heiligen St. Trudpert, einem
irischen Monch und Glaubensboten. Die 1845 durch den Priester Abbé Blank gegriindete
Ordensgemeinschaft Ubernahm im Jahr 1920 das Kloster St. Trudpert im Munstertal und
eroffnete 1929 das Krankenhaus St. Trudpert in Pforzheim. Die Motivation des Grinders,
Gottes Liebe durch caritative Tatigkeit an kranke Menschen weiterzugeben, steht bis heute
im Vordergrund. Auf der Grundlage des christlichen Menschenbildes und der Selbstverpflich-
tung in unserem Leitbild engagieren sich in unserem Klinikum taglich hervorragend ausgebil-
dete Fachkrafte mit Sachverstand und Hingabe fir die Umsetzung unseres Auftrages.

Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter www.siloah.de.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Die KTQ-Kategorien

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
8/29



1 KTQ
1 Patientenorientierung

KTQ:
Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Siloah St. Trudpert Klinikum ist an beiden Standorten mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln und Auto gut erreichbar. Im Internet findet sich eine Anfahrtsskizze. Es sind
Parkplatze gegenuber dem Klinikumsgebaude ausgewiesen. Ein einheitliches Wege-
leitsystem ist vorhanden.

Uber das gesamte Klinikum mit allen Fachbereichen kénnen auf der Homepage In-
formationen eingesehen werden. Die Internetprasenz wurde 2013 komplett Uberar-
beitet und die Informationsseiten fur die Ansprechpartner tbersichtlicher gestaltet.
Fur zahlreiche Fragestellungen und Behandlungen sind schriftliche Informationen
vorhanden. In einer ausfuhrlichen Patientenbroschiire werden alle wichtigen Informa-
tionen zum Krankenhausaufenthalt erlautert und das Leistungsspektrum des Klini-
kums vorgestellt. Die Abstimmung mit den einweisenden Arzten geschieht im direk-
ten Kontakt durch den behandelnden Arzt in der Klinik. Die Aufnahmeplanung erfolgt
Uber die Ambulanzen und Aufnahmezimmer. Bei der Terminvergabe werden die er-
forderlichen Informationen an die Patienten weitergegeben. Der Aufnahmeprozess ist
administrativ und auf den Stationen klar gegliedert. Die Patienten werden zeithah von
qualifizierten Fachkraften aufgenommen. Die Aufnahme der Notfallpatienten erfolgt
Uber die Notaufnahme und die interdisziplinare Aufnahmestation.

Leitlinien

Zur Umsetzung einer leitliniengerechten Betreuung in Diagnostik und Therapie finden
in den Kliniken Besprechungen und Fortbildungen statt wie z.B. Einzelfallbespre-
chungen im Therapeutischen Team, tagliche Rontgenbesprechung, Tumorkonferen-
zen, regelmafige zertifizierte Fortbildungen, Informationen zu Neuerungen und Be-
richte von Kongressen. Die Mitarbeiter nehmen an externen Fortbildungen und Kon-
gressen teil. Hauseigene schriftliche Leitlinien und Anweisungen liegen in den Kilini-
ken vor. In der Pflege werden die Expertenstandards Dekubitus, Wunde, Sturz, Kon-
tinenz, Entlassmanagement sowie Schmerz umgesetzt. Die Hygienestandards wer-
den durch die Hygienefachkraft bereitgestellt und in der Hygienekommission tber-
pruft. Die Kernprozesse des Klinikums sind im Organisationshandbuch interdiszipli-
nar festgelegt.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Information und Beteiligung des Patienten

Die Patienten werden im Arztgesprach, bei der Aufnahme und der Aufklarung aus-
fuhrlich informiert. Schriftliche Materialien unterstitzen dies. Auf die Wahrung der
Patientenrechte wird im Verlauf des Aufenthaltes geachtet. Das Vorliegen einer Pati-
entenverfigung wird in der Patientenakte festgehalten. Aufklarungsbdgen zu den
Behandlungen liegen digital in der aktuellsten Version auch in verschiedenen Spra-
chen vor.

Die Klinikseelsorge bietet Begleitung durch Gesprache an. Durch die im Klinikum
befindliche Psychosomatische Klinik wird eine psychologische Beratung sicherge-
stellt. Zur Unterstitzung der Patienten und ihrer Angehdériger zum selbstbestimmten
Umgang mit ihrer Krankheit gibt es Schulungen, Seminare, Kurse und Informations-
tage, z.B. Kurse und Angebote "Rund um die Geburt", Kosmetikseminare im zertifi-
zierten Brustzentrum, Diabetikerschulungen, Informationstage wie Gelenktag, Gefaf3-
tag, Herztag, Krebstag. Es besteht eine Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen. Die
Mitaufnahme von Begleitpersonen ist bei Kindern (HNO-KIinik) die Regel. In der Ge-
burtshilfe gibt es ansprechend gestaltete Familienzimmer. Bei schwerkranken und
sterbenden Patienten wird einer Begleitperson ein Bett im Zimmer zur Verfligung ge-
stellt.

Service, Essen und Trinken

Das Klinikum verfugt iber modern ausgestattete Zimmer mit Essplatz, Telefon, Radio
und Fernsehen. Internetanschluss ist maglich. In jeder Betriebsstatte gibt es eine
Besuchercafeteria mit Angebot von Fruhstick, Mittagessen, Kaffee und Kuchen so-
wie in der Wilferdinger StraRe auch mit Abendessen.

Ein Team von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen bietet Unterstitzung flr Besorgun-
gen, Begleitung zu Untersuchungen und Hilfe beim Essen an. Es ist eine Patienten-
bibliothek eingerichtet. Verpflegungsassistentinnen nehmen die Essenswiinsche di-
rekt beim Patienten in ein elektronisches System auf, Uber das auch Diat- oder ande-
re Ernahrungsanforderungen sichergestellt werden.

Uber eine hauseigene Kiiche wird ein hochwertiges und abwechslungsreiches Spei-
seangebot bereitgestellt. Didtvorschriften werden in Zusammenarbeit mit Diatassis-
tentin und erndhrungsbeauftragtem Arzt umgesetzt. Auf religiose Speisevorschriften
wird soweit als moglich Ricksicht genommen. Fur die Betreuung von Diabetespati-
enten steht ein Diabetesteam zur Verfligung.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Kooperationen

Die Versorgung der Patienten wird durch eine effiziente Zusammenarbeit der Fach-
kliniken und Abteilungen auf einem hohen medizinischen Standard sichergestellt.
Interdisziplindre Besprechungen wie z. B. Tumorkonferenzen und Radiologiebespre-
chungen sowie regelmaRige Fortbildungsveranstaltungen mit Mitarbeitern aus ande-
ren Bereichen unterstitzen das Zusammenwirken. Uber das Konsilwesen werden
weitere bendtigte Disziplinen hinzugezogen. Medizinische Zentren sind etabliert, z. B.
Brustzentrum, Diabeteszentrum, Traumazentrum.

Um eine umfassende und hochwertige Versorgung der Patienten zu gewabhrleisten,
arbeitet das Klinikum auch gezielt mit externen Leistungserbringern im Gesundheits-
wesen zusammen. Am Haus sind das Medizinische Versorgungszentrum (Onkologie,
Anasthesiologie, Orthopadie) des Tragers und ein Nephrologisches Zentrum ange-
siedelt. Es bestehen gute Kontakte zum Belegkrankenhaus des Tragers. Eine enge
Verbindung zu Selbsthilfegruppen wurde aufgebaut.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Im Klinikum ist die Versorgung von Notféallen an beiden Betriebsstatten 24 Stunden
durch entsprechend qualifiziertes Personal sichergestellt. Die Notfallambulanz in der
Wilferdinger Stral3e ist rund um die Uhr arztlich und pflegerisch besetzt. In der Not-
aufnahme erhalt jeder Patient eine Einstufung seiner Behandlungsdringlichkeit nach
einem anerkannten Ersteinschétzungssystem. Nach der Erstdiagnostik wird Uber ei-
ne ambulante oder stationare Weiterbehandlung entschieden. Es steht ein Schock-
raum zur Verfligung. Ein Hubschrauberlandeplatz befindet sich auf dem Dach des
Klinikums. Das Schockraummanagement mit Basisteam und Alarmierungskette ist
festgelegt. Im Haus ist ein Herzkatheterlabor eingerichtet und mit 24-Stunden Bereit-
schaft besetzt.

Ambulante Diagnostik und Behandlung

Die ambulante Notfallversorgung geschieht in der Notfallambulanz, in der interdiszip-
lindren Aufnahmestation (IAS) und in den Fachambulanzen. Die Notfallambulanz und
die IAS sind rund um die Uhr besetzt. In den Fachambulanzen stehen qualifizierte
Mitarbeiter im Bereitschaftsdienst zur Verfigung. Es werden in den Kliniken Spezial-
sprechstunden angeboten. Zusténdig fur die Terminvergabe sind die Sekretariate
und Aufnahmezimmer. Alle notwendigen Vorbefunde werden genutzt, um Doppelun-
tersuchungen zu vermeiden. In den Spezialsprechstunden werden die jeweiligen Un-
tersuchungen von speziell qualifizierten Arzten durchgefihrt.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Ambulante Operationen

In allen Kliniken - aul3er Anasthesie, Psychosomatik und Radiologie - werden ambu-
lante Operationen und Eingriffe durchgefuhrt. Es wurden in Kliniken in den letzten
Jahren spezielle Zimmer fur den Aufenthalt von ambulanten Patienten geschaffen.
Bei ambulanten Patienten wird beim Vortermin vom verantwortlichen Arzt die Anam-
nese erhoben und es werden alle Voruntersuchungen festgelegt. Es wird darauf ge-
achtet, dass die Weiterbetreuung nach dem Eingriff zu Hause gewahrleistet ist. Die
Aufklarung erfolgt patientenorientiert, wo angezeigt, auch unter Einbeziehung der
Angehdrigen. Schriftliche Materialien informieren tber Eingriffe und weisen die Pati-
enten auf notwendige Verhaltensregein hin.

Stationére Diagnostik und Behandlungsplanung

Eine ausfuhrliche Anamnese, in der neben dem aktuellen Krankheitsbild auch die
Krankengeschichte und die Lebensumstande bertcksichtigt werden, ist die Grundla-
ge fur die Festlegung der erforderlichen Diagnostik und einer patientenorientierten
Behandlung. Hierfur sind in den Kliniken Regelungen getroffen. Diagnostik und Be-
handlung erfolgen leitliniengestitzt. Diagnosestellung und Anforderung von Untersu-
chungen werden grundsatzlich mit dem zustandigen Oberarzt und Chefarzt abge-
klart. In der Pflegeanamnese werden die Risikofaktoren zu Dekubitus, Wunde und
Sturz eingeschatzt. Die Abstimmung zwischen den an der Behandlung Beteiligten
geschieht in den Visiten und in interdisziplindren Fallbesprechungen. Patienten und
Angehorige werden durch personliche Gesprache und die Bereitstellung schriftlicher
Informationen in die Behandlungsplanung einbezogen.

Therapeutische Prozesse

Die Therapieformen werden in den arztlichen Teambesprechungen und den interdis-
ziplinaren Fallbesprechungen erértert. Ihre Leitlinienkonformitét, die adaquate Um-
setzung und die Wirksamkeit werden Uberprift. Weiterqualifikationen von Mitarbei-
tern sowie regelmafRige Fortbildungen in den Teams gewabhrleisten einen hohen
fachlichen Standard. Ein hoher Spezialisierungsgrad in den medizinischen Diszipli-
nen ist umgesetzt. Viele Arzte verfiigen tiber Zusatzbezeichnungen und Pflegekréfte
Uber Zusatzausbildungen.

Auf eine patientenorientierte individuelle Aufklarung wird Wert gelegt. Uber die Psy-
chosomatische Klinik ist eine psychotherapeutische Beratung und Begleitung mog-
lich.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Operative Verfahren

Der Ablauf zur Indikationsstellung fir eine Operation ist in den Kliniken klar geregelt.
Die operative und anésthesiologische Versorgung nach dem neuesten wissenschaft-
lichen Stand wird durch qualifizierte Besetzung der Stellen, kontinuierliche Weiterbil-
dung der Mitarbeiter und eine Ausstattung in allen Funktionsbereichen gewahrleistet.
Es sind Malinahmen nach den Empfehlungen des Aktionsbiindnisses Patientensi-
cherheit zur Patientenidentifikation getroffen wie die OP-Sicherheitscheckliste nach
WHO-Vorgaben. Fur die verschiedenen Operationssale liegen Eingriffstandards mit
Angaben zur Lagerung vor. Fir eine sichere postoperative Uberwachung steht ein
Aufwachraum zur Verfugung. Es besteht eine 24-stiindige Operationsbereitschaft.

Visite

Fur jeden Patienten findet werktéaglich mindestens einmal am Tag eine Visite durch
den Stationsarzt statt, Ober- und Chefarztvisite mindestens einmal wochentlich. Auf
der Intensivstation sowie der Aufnahmestation erfolgen mehrmals taglich Visiten. Auf
einen patientenorientierten Ablauf wird Wert gelegt. Die Visiten werden zusammen
mit dem Pflegedienst durchgefuhrt, auf der onkologischen Station einmal wdchentlich
mit einem Apotheker. Im Brustzentrum erfolgt eine onkologische Pflegevisite. Auf der
Diabetikerstation gibt es taglich eine Blutzuckervisite, auf der Wochenstation dreimal
in der Woche eine Sondervisite zur Stillberatung.

Prastationar, Poststationar

Es werden vor- und nachstationare Leistungen vorgehalten. Die notwendigen Struk-
turen und Ressourcen sind vorhanden. Es liegen Leitlinien und Standards vor. Die
vorstationaren Aufnahmeprozesse sind geregelt. Die Entscheidung fir eine prastati-
onare oder stationare OP-Vorbereitung ist abhangig von der Art des Eingriffs sowie
von der Einschatzung des Arztes zum Status des Patienten. Der Ablauf zur Indikati-
onsstellung zur Operation ist in allen Kliniken geregelt.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Entlassung und kontinuierliche Weiterbetreuung

Mit dem Ziel, den Behandlungserfolg zu sichern und eine Weiterversorgung der Pati-
enten zu gewahrleisten, wird der Ablauf der Entlassung geplant. Bei Patienten, deren
Situation eine umfangreichere Entlassungsplanung erfordert, beginnen die Vorberei-
tung schon vor einem feststehenden Entlasstermin. Abstimmungen mit Pflege- oder
Reha-Einrichtungen sowie Antrage zur notwendigen Weiterbehandlung erfolgen in
Zusammenarbeit von Arzt, Pflege und Sozialdienst. Verbindungen zu Selbsthilfe-
gruppen werden Uber das Behandlungsteam hergestellt. Die Beschaffung von Hilfs-
mitteln und die Einweisung in deren Gebrauch sowie die Klarung der hauslichen Ver-
sorgung erfolgen bis zum Entlassungstermin. In den Entlassgesprachen werden die
erforderlichen Informationen z.B. auch anhand von schriftichem Material weiterge-
geben. Entlassbriefe, Pflegetberleitungsbogen, Gesprache mit Bezugspersonen und
ggf. eine personliche Kontaktaufnahme mit dem weiterbehandelnden Arzt gewéahr-
leisten eine kontinuierliche Weiterbetreuung.

Umgang mit sterbenden Patienten und mit Verstorbenen

Eine wirdevolle Begleitung von Sterbenden und ihren Angehérigen sowie das Ab-
schiednehmen von Verstorbenen sind im Siloah St. Trudpert Klinikum wichtige Anlie-
gen. Deshalb wird auf qualifiziertes Personal fur schwerkranke Patienten Wert gelegt,
wie z.B. Palliativ Care Pflegekrafte, onkologische Fachausbildung. Uber das Medizi-
nische Versorgungszentrum ist ein Hamatoonkologe und Palliativmediziner konsilia-
risch eingebunden.

Auf einen sensiblen Umgang bei Fehl- und Totgeburten wird Wert gelegt. Hier sind
entsprechenden Vorkehrungen getroffen.

Zur Begleitung steht dartuber hinaus das Team der Klinikseelsorge zur Verfigung,
das eng mit dem Behandlungsteam zusammenarbeitet. Hausinterne interdisziplinére
Fortbildungen sensibilisieren und unterstiitzen die Mitarbeiter bei ihrer Aufgabe. An-
gehorige kénnen rund um die Uhr beim Patienten sein.

Im Haus arbeitet ein Palliativ-Arbeitskreis, der u.a. palliativ-medizinische Kolloquien
initiiert. Das Haus ist Mittrager des stationaren Hospizes in Pforzheim.
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:

Planung des Personalbedarfs

Die Planung des Personalbedarfs stellt Gber Stellenpléane die Anzahl und Qualifizie-
rung der Mitarbeiter fir eine fachlich hochwertige Versorgung sicher. Bei neuen Leis-
tungsfeldern wird auf Grund von voraussichtlichen Leistungszahlen der Bedarf be-
rechnet. Wegen Leistungserweiterung wurde auf einer Station eine zusétzliche
Nachtwache eingerichtet. Wegen erhéhtem Patientenaufkommen wurden auf der
Aufnahmestation und im Kreif3saal die Stellen erweitert. In regelméRigen Gespra-
chen mit den Chefarzten und dem Pflegedirektor stimmt der Personalleiter den Be-
darf in den Bereichen ab.

Personalentwicklung/Qualifizierung

Gemal} unserem Leitbild legen wir ,fur die Entwicklung einer leistungsfahigen Kran-
kenhausorganisation und die Erfullung unseres diakonisch-caritativen und gesell-
schaftlichen Auftrags” auf eine kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung Wert.
Das Konzept zur Personalentwicklung umfasst die Aspekte Ausbildung, Fortbildung
und Umschulung sowie Karriereplanung und Konfliktbewaltigung. Es werden jahrli-
che Mitarbeitergesprache gefuhrt. Erforderliche Qualifikationen werden Uber die An-
forderungen, besonders auch bei Neuerungen festgelegt. Sie ergeben sich aus stra-
tegischen Uberlegungen (Fuhrungskraft, Leistungsspektrum u.&.) und gesetzlichen
Vorgaben. Bei Leistungsspektrumserweiterungen werden Mitarbeiter entsprechend
gualifiziert. Interne Karriereplanungen werden hier gezielt eingesetzt. Es wird Wert
darauf gelegt, in der Personalentwicklung die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu
unterstutzen.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Um zu gewdhrleisten, dass neue Mitarbeiter tber Ablaufe und Ziele im Klinikum um-
fassend informiert sind, gibt es im Haus ein Einarbeitungskonzept. Neue Mitarbeiter
werden in einer Informationsveranstaltung in bereichstbergreifende Themen einge-
fuhrt und Uber Einarbeitungschecklisten strukturiert in die Arbeit eingewiesen. Die
Einarbeitung erfolgt durch die Abteilungsleitungen oder benannte Mentoren. Rege-
lungen im Organisationshandbuch, Pflegestandards und Hygieneplane, die Dienst-
anweisung zum Transfusionswesen, Informationen der Apotheke, zu Brandschutz u.
a. m. stehen im Intranet zur Verfigung. Die Einarbeitung wird mittels eines Ruckmel-
dungsbogens uberprift. Die Erreichung der Einarbeitungsziele wird im Probezeitge-
sprach abgeglichen.
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Ausbildung

Am Standort des Klinikums ist eine Gesundheits- und Krankenpflegeschule mit 81
Platzen angesiedelt. Die Zusammenarbeit zwischen Schule und den Einsatzorten der
Praxisblocke ist geregelt. Die Ausbildungsqualitat wird durch verschiedene Konzepte
sichergestellt wie z.B. Vernetzung mit den Praxisanleitern, Vorbereitung auf das
Examen durch die praktische Klinikwoche, Verbesserung der Kommunikation durch
einen internen Bereich auf der Internetprasenz fir die Schiler. Das Konzept zur Eva-
luation der Ausbildung umfasst z. B. Gesprache der Lehrkrafte oder Praxisanleitern
mit den Schilern, Beurteilungsbégen, Feedbackrunden.

Es besteht eine Vereinbarung mit der Dualen Hochschule Karlsruhe zur Ausbildung
in den Bereichen Physician Assistant und ,angewandte Gesundheitswissenschaften®.

Fort- und Weiterbildung

Die Forderung der Kompetenz und Professionalitat ist ein wichtiges Ziel im Klinikum.
Das Klinikum verfuigt Gber eine Fort- und Weiterbildungseinrichtung (BiZ). Viele An-
gebote sind hier fur Mitarbeiter des Klinikums kostenfrei. In den Kliniken finden re-
gelmalig interne, im arztlichen Dienst auch zertifizierte Fortbildungen statt. Zudem
werden von den Klinken Fortbildungsangebote firr niedergelassene Arzte und andere
externe Berufsgruppen organisiert.

In den jahrlichen Mitarbeitergesprachen werden Bedurfnisse und Winsche der Mit-
arbeiter erfasst und vom Vorgesetzten an die Personalabteilung weitergeleitet. Bei
Veranderungen im Haus oder Einfihrung von Neuerungen werden Mitarbeiter ent-
sprechend geschult.

Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

Grundlage fir den Fuhrungsstil im Haus ist das christliche Selbstverstandnis des Kli-
nikums. Dabei ist die Einbeziehung der Mitarbeiter in Zielplanungen und Veréande-
rungsprozessen ein wichtiger Aspekt. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der
Mitarbeitervertretung. In der eigenen Weiterbildungsstatte werden regelmaflig Semi-
nare wie z. B. Grundlagen der Fuhrung, Kommunikation, Konfliktmanagement ange-
boten.

Das Thema Vereinbarkeit von Beruf und Familie wird im Haus aktiv bearbeitet.
Jahrlich findet ein Elternzeitfriihstick statt. In der sich auf dem Klinikumsgelande be-
findenden Kindertagesstatte stehen 20 Platze fur Kleinkinder und 20 Platze in der
Kindergartengruppe zur Verfigung. Eine Zielvereinbarung fur das Zertifikat beruf-
undfamilie ist verabschiedet. Die Situation von Mitarbeitern bei der Pflege von Ange-
horigen wird bertcksichtigt.
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Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Die Arbeitszeiten sind tariflich geregelt. Innerhalb dieser Vorgaben werden neben
den Ublichen Schichten (wie Frih-, Spéat- und Nachtdienst) individuelle flexible Ar-
beitszeitmodelle angeboten. Im arztlichen Dienst gibt es den Anforderungen der je-
weiligen Klinik entsprechende Dienstplanmodelle. Ein EDV- gestutztes Dienstplan-
programm fur den Pflegedienst ist im Einsatz.

Fur die Inanspruchnahme flexibler Arbeitszeitmodelle in bestimmten Familiensituati-
onen wurden in der Arbeitsgruppe Beruf und Familie Kriterien erarbeitet.

Mitarbeiterideen, -wiinsche und -beschwerden

Ein strukturiertes Ideenmanagement im Haus ist eingefuhrt. Hier werden Mitarbeiteri-
deen und —rtiickmeldungen gezielt fir Verbesserungen genutzt. Direkte Riickmeldun-
gen von Mitarbeitern werden von den Abteilungsleitungen aufgenommen und weiter-
geleitet. Die Ideen wurden genutzt, um in verschiedenen Bereichen Anliegen umzu-
setzen, wie z. B. Jobticket, Parkplatze, Ausweitung der Offnungszeiten des Kinder-
gartens und der Altersgrenzen.

Mitarbeiterwiinsche werden auch in den jahrlichen Mitarbeitergesprachen erfasst. In
der Projektgruppenarbeit bringen sich Mitarbeiter mit ihren Ideen zu verschiedenen
Losungsmaoglichkeiten ein.
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3 Sicherheit

KTQ:

Arbeitsschutz

Im Klinikum sind MalRnahmen fur den Arbeitsschutz getroffen. In jeder Betriebsstatte
ist eine Fachkraft fur Arbeitssicherheit benannt. Ein gemeinsamer Arbeitsschutzaus-
schuss ist eingerichtet. In verschiedenen Bereichen wie z.B. Pflege, Kiiche, Labor
sind Sicherheitsbeauftragte berufen.

Das Meldeverfahren fur Berufsunfélle ist festgelegt. Fur die Sicherheit der Mitarbeiter
wurden schriftliche Regelungen erarbeitet. Schutzausriistung steht vor Ort zur Verfu-
gung. Der Betriebsarzt und die Fachkraft fir Arbeitssicherheit fihren regelméaRig Be-
gehungen durch. Die Mitarbeiter werden turnusmaliig vom Betriebsarzt untersucht.

Brandschutz

Um Brande zu verhiten und im Brandfall richtig zu reagieren sind im Klinikum zahl-
reiche Mal3nahmen umgesetzt: In beiden Betriebsstatten sind Brandschutzbeauf-
tragte berufen. Brandschutzordnungen liegen vor. Die Melde- und Alarmierungswege
sind festgelegt und die Hauser mit Flucht- und Rettungswegeplanen ausgestattet.
Die Einrichtungen und MalRhahmen im Brandschutz im Klinikum sind mit der 6rtlichen
Feuerwehr eng abgestimmt. RegelmaRige Uberpriifungen in den Bereichen erfolgen.
Die Mitarbeiter sind in die im Brandfall erforderlichen MaRnahmen eingewiesen.

Umweltschutz

Der sparsame Umgang mit den zur Verfligungen stehenden Ressourcen ist ein wich-
tiges Ziel. Dieses wird sowohl bei der Beschaffung als auch beim Umgang mit Was-
ser und Energie verfolgt. Bei Beschaffungen erfolgt eine Abwégung der Umweltver-
traglichkeit auch unter der Beriicksichtigung der Wirtschaftlichkeit und der Realisier-
barkeit in der Ablauforganisation. Der Verbrauch von Energie und Wasser wird konti-
nuierlich kontrolliert und die Nutzung von Einsparpotentialen umgesetzt. Der Mull
wird gemalf einem Abfallplan getrennt und entsorgt. Das Haus nimmt an einer vom
Land Baden-Wirttemberg geférderten Energiediagnose durch eine Stiftung des Insti-
tuts fur Umweltmedizin des Universitatsklinikums Freiburg teil.

Katastrophenschutz

Das Kilinikum ist in den Katastrophenschutz nach Landesrecht eingebunden und
steht in enger Verbindung mit der verantwortlichen Stelle im Landratsamt des Enz-
kreises. In Zusammenarbeit mit dem Landratsamt ist ein Katastrophenplan bei Mas-
senanfall von Verletzten (MANV) erarbeitet worden. Hier sind Vorgehen und Zustan-
digkeiten geregelt. Die Alarm- und Einsatzpléne werden von den Verantwortlichen
aktualisiert.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
18/29



1 KTQ

Nichtmedizinische Notfallsituationen

Um bei nicht medizinischen Notsituationen die Patientenversorgung nicht zu gefahr-
den, liegen Ausfallkonzepte fur die Stromversorgung, die Telefonanlage, die Hei-
zungs- und die Wasserversorgung vor. Die Technische Abteilung ist fir die Umset-
zung verantwortlich und die Mitarbeiter sind entsprechend geschult. Es stehen zwei
unterschiedliche Stromeinspeisungen von den Stadtwerken und Notstromaggregate
an den Betriebsstatten zur Verfligung, fir Funktionsbereiche zusatzlich ein batterie-
gestutztes Stromnetz.

Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

In den Abteilungen und auf den Stationen wird die Sicherheit durch qualifiziertes
Personal gewahrleistet; Handlungsanweisungen und Standards untersttitzen dies. Es
werden ldentifikationsbander fir Patienten genutzt, um eine gesicherte Identifikation
vor jeder Mal3nahme zu ermdglichen.

Auf der Wochenstation werden Sicherheitshinweise von den Pflegekraften und dem
Kinderarzt weitergegeben. Die Expertenstandards Wunde, Dekubitus und Sturz sind
eingefihrt. MalRnahmen bei akuter Eigen- und Fremdgefahrdung erfolgen in Abwa-
gung zwischen Schutz und Wahrung der personlichen Freiheit der Patienten unter
Bericksichtigung der gesetzlichen Vorgaben.

Medizinisches Notfallmanagement

Die Versorgung bei einem medizinischen Notfall ist durch ein speziell geschultes Not-
fallteam aus arztlichen und pflegerischen Mitarbeitern sichergestellt, das Uber eine
eigene Notfallnummer gerufen wird. Es ist in kurzer Zeit mit eigener Ausristung und
entsprechenden Notfallmedikamenten beim Patienten. In den Bereichen stehen
standardisierte Notfallkoffer zur Verfigung. Die Mitarbeiter werden von qualifiziertem
Personal geschult. Im Kreil3saal findet eine spezielle Schulung zur Neugeborenenre-
animation statt. Die regelmaRige Uberpriifung der Ausriistung des Notfallteams so-
wie der Koffer in den Bereichen ist sichergestellit.

Hygienemanagement

Es stehen hygienebeauftragte Arzte mit entsprechender Weiterbildung, eine haupt-
amtliche Hygienefachkraft, Hygienebeauftragte in der Pflege sowie ein Facharzt fur
Hygiene und Umweltmedizin als externer Berater zur Verfugung.

Die Hygienekommission unter Leitung des hygienebeauftragten Chefarztes tagt mo-
natlich. Hygienestandards und Desinfektionsplane sind festgelegt. Uberpriifungen
finden in Begehungen, Praxisbegleitungen, Hygieneuntersuchungen und Hygiene-
unterweisungen statt. Das Haus beteiligt sich an der Aktion Saubere Hande.

Ein vorbeugendes System zur Erkennung, Beurteilung und Verhinderung von Feh-
lerquellen und zur Gewahrleistung der Lebensmittelsicherheit ist in der Kliche umge-
setzt.
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Hygienerelevante Daten

Verantwortlich fur die Erfassung und Auswertung der hygienerelevanten Daten ist die
Hygienefachkraft in enger Abstimmung mit den hygienebeauftragten Arzten und dem
externen Facharzt. Die Hygienekommission Uberwacht die Infektionsstatistiken. Die
Ergebnisse werden bewertet und entsprechende MalRnahmen eingeleitet. Durch
unmittelbare Meldung von Infektionen und deren systematische Erfassung wird eine
weitere Verbreitung verhindert. Ein detailliertes Ausbruchsmanagement ist festgelegt.

Infektionsmanagement

Die Planungen im Infektionsmanagement haben zum Ziel, Infektionserkrankungen
zeitnah zu erkennen und eine Ausbreitung zu verhindern. Infektionskrankheiten nach
dem Infektionsschutzgesetz werden vom behandelnden Arzt an die Hygienefachkraft
und das Gesundheitsamt gemeldet. In den Hygieneplanen sind Verhalten und Mal3-
nahmen bei Infektionskrankheiten festgelegt. Die Bereitstellung der Schutzausris-
tung, die Schulung der Mitarbeiter und das Reinigungskonzept sind geregelt. Zur In-
fektionspravention wird eng mit dem Gesundheitsamt zusammengearbeitet.

Arzneimittel

Uber die klinikeigene Apotheke wird eine Versorgung mit Arzneimitteln, Verbandstof-
fen, Infusionslésungen und Zytostatika gewéhrleistet. Die Bevorratung auf den Stati-
onen wird von Pharmazeutisch-techn. Assistentinnen direkt vor Ort betreut. Die im
Haus bereitgehaltenen Arzneimittel sind elektronisch gelistet. Eine Beratung der Arz-
te erfolgt im telefonischen Kontakt und durch Besuche der Apotheker auf Stationen.
Die Versorgung mit nicht bevorrateten Arzneimitteln ist tiber die Apotheke sicherge-
stellt.

Fur den Umgang mit Zytostatika und zur Zubereitung aseptischer Losungen liegen
Betriebsanweisungen vor. Der Umgang mit Betaubungsmitteln ist gemaf den gesetz-
lichen Sicherheitsvorschriften geregelt.

Unerwinschte Wirkungen von Arzneimitteln werden an die Apotheke gemeldet.

Blutkomponenten und Plasmaderivate

Die Prozesse zur Anwendung von Blut und Blutprodukten sind in einer Dienstanwei-
sung gemal den gesetzlichen Vorgaben geregelt. Sie wird vom Transfusionsverant-
wortlichen des Hauses regelmalf3ig aktualisiert. In den Kliniken stellen Transfusions-
beauftragte die Umsetzung sicher. Die Dokumentation der Anwendung erfolgt patien-
ten- und chargenbezogen.

Durch die Qualitatsmanagementbeauftragte, Chefarztin der ortlichen Blutbank, wer-
den die Prozesse jahrlich in einem Audit Gberpruft.
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Medizinprodukte

In der Zentralsterilisation liegt ein Qualitaitsmanagement-Handbuch fiir die Regelun-
gen zur Aufbereitung der Medizinprodukte vor. Das Verfahren zur Einweisung in me-
dizinische Gerate nach der Medizinprodukte-Betreiberverordnung ist festgelegt. Es
sind Beauftragte Personen in den Bereichen benannt. Die Einweisungen werden do-
kumentiert. Das Medizinproduktebuch wird in der Medizintechnik gefuhrt. Vorkomm-
nisse und Beinahevorkommnisse werden schriftlich an den Medizintechniker gemel-
det. Die Einhaltung der Wartungsintervalle und Sicherheitstechnischen Kontrollen
wird Uber ein elektronisches System Uberwacht.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Mit der Informationstechnologie im Klinikum werden den Mitarbeitern in den Berei-
chen rund um die Uhr die notwendigen Informationen sowie Dokumentations- und
Arbeitsmoglichkeiten zur Verfigung gestellt. Das Krankenhaus-Informationssystem
enthalt Daten fur die elektronische Patientenakte wie z. B. Patientenstammdaten,
Laborwerte, digitale Bilder der Radiologie, OP-Berichte und Arztbriefe.

Ein Ausfallkonzept stellt sicher, dass bei Ausfall eines Servers der Zugriff auf das
System erhalten bleibt. Bei einem Stromausfall gewahrleistet eine USV die Verflg-
barkeit der Serversysteme. Ein mehrstufiges Firewallkonzept sowie ein zentraler Vi-
renscanner schitzen das interne System.

Regelung zur Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Die Fuhrung, Dokumentation und Archivierung der Patientendaten ist festgelegt.

Die Chefarzte tragen die Verantwortung fir die arztliche Dokumentation. Fir die pfle-
gerische Dokumentation ist der Pflegedirektor verantwortlich. Hausinterne Regelun-

gen unterstitzen den Prozess der Dokumentation. In den Kliniken werden klinikspe-

zifische Anamnesebdgen verwendet. Fur Aufenthalte ab Anfang 2013 stehen die ar-

chivierten Patientenakten digital zur Verfigung.

Verflugbarkeit von Patientendaten

Der Zugriff auf die Daten in der elektronischen Patientenakte ist rund um die Uhr si-
chergestellt. Die Patientenakten aus friiheren Aufenthalten werden seit 2013 digital
vorgehalten. Interne Befunde sind im Krankenhaus-Informationssystem einsehbar.
Die Bilder der Radiologie stehen auch auf den Stationen digital zur Verfiigung. Die
Dokumentation des Behandlungsverlaufs erfolgt nachvollziehbar. Der Verlauf sowie
die Begrindungen fiur die eingeleiteten Mallnahmen werden in der Patientenkurve
dokumentiert.

Information der Krankenhausleitung

Die Krankenhaus-Betriebsleitung erhélt monatlich ein Berichtswesen zur Entwicklung
im Haus. Taglich wird eine Mitternachtsstatistik erstellt.

Weiter informiert sich die Krankenhaus-Betriebsleitung durch ein strukturiertes Proto-
kollwesen verschiedener Gremien wie z.B. der Hygienekommission. Zudem werden
Jahresberichte erstellt z.B. zum Energiemanagement, zum Abfallmanagement, zur
Patientenbefragung und dem Rickmeldungsmanagement, um so die Geschaftsfiih-
rung zu informieren.
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Informationsweitergabe (intern/extern)

Es ist ein wichtiges Anliegen, dass Mitarbeiter zeitgerecht und umfassend lber die
sie betreffenden Sachverhalte informiert werden. Im Haus ist eine Regelkommunika-
tion eingefuhrt. Verschiedene interdisziplindre und interprofessionelle Gremien (wie
z.B. Tumorkonferenzen, Hygienekommission, QM-Konferenz) stellen die Kommuni-
kation zwischen den Bereichen sicher. Das Medium des Intranets wird genutzt. Vier-
teljahrlich erscheint eine Mitarbeiterzeitung.

Den Patienten und Angehdrigen stehen Uber eine Patientenbroschire, die An-
sprechpartner und Leistungsspektrum der Kliniken darstellt, sowie tber das Internet
umfangreiche Informationen zur Verfigung. Das Angebot von Info-Tagen unterstitzt
das Informationsmanagement. Fir die niedergelassene Arzteschaft werden regel-
maRig Fortbildungen angeboten.

Organisation und Service

Der Krankenhaus-Empfang und die Telefonzentrale sind rund um die Uhr besetzt.
Geschulte Mitarbeiter helfen Patienten und Besuchern weiter und leiten sie an die
betreffenden Stellen im Haus. Uber einen Zugang zum Krankenhaus-
Informationssystem sind die Mitarbeiter mit den erforderlichen Informationen ausge-
stattet. Anweisungen fur kritische Situationen und entsprechende Alarmlisten liegen
Vor.

Der Eingangsbereich ist mit Sitzgelegenheiten, einem Getranke- und Kaffeeautoma-
ten ausgestattet. Im Bereich der Notfallambulanz ist eine Kinderecke eingerichtet.
Rollstiihle und Gepackkulis stehen zur Verfugung.

Regelungen zum Datenschutz

Es wird Wert darauf gelegt, dass der Datenschutz im Klinikum eingehalten wird. Die
Mitarbeiter werden Uber ihre Verantwortung im Datenschutz informiert und erhalten
ein Merkblatt Giber Datenschutz, Betriebsgeheimnis, Schweigepflicht und Auskuinfte.
Weitere schriftliche Regelungen unterstitzen die Umsetzung im Arbeitsalltag. Ein
Datenschutzbeauftragter ist berufen, der auf die Einhaltung im Haus achtet. Das
EDV-System ist mit Sicherungsvorkehrungen vor unberechtigtem Zugriff auf Daten
ausgestattet. Durch ein internes Rollenkonzept wird nur berechtigten Mitarbeitern der
Zugriff auf die elektronisch gespeicherten Patientendaten ermdglicht.
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5 FUhrung

KTQ:
Vision, Philosophie und Leitbild

Der diakonisch-caritative Auftrag, der den Wurzeln der beiden konfessionellen Kran-
kenhauser St. Trudpert und Siloah entspricht, ist die Grundlage fur unser Klinikum.
Hier kommen die wichtigsten Werte zum Ausdruck, die Orientierung bieten in der
Versorgung der Patienten, im Leistungsspektrum und in den Angeboten der Kli-
nikseelsorge. Der Entwicklung des Zusammenwachsens der Hauser wurde Rech-
nung getragen, indem schon 2005 ein gemeinsames Leitbild verabschiedet wurde,
das 2011 aktualisiert und in einer ansprechenden Broschure veroffentlicht wurde.
Allen neuen Mitarbeitern wird das Leitbild bei der Einstellung ausgehéandigt und es
wird in der Einarbeitung vorgestellt.

Durchfihrung vertrauensbildender und -férdernder Ma3nahmen

Die im Leitbild ausgefihrten Grundsatze zu Fuhrung bilden die Basis fir eine ver-
trauensvolle Zusammenarbeit im Haus. Wir legen Wert auf die Einbeziehung verant-
wortlicher Mitarbeiter bei Entscheidungen und auf die Information der betroffenen
Mitarbeiter. Es wird auf eine gute Zusammenarbeit mit der Mitarbeitervertretung ge-
achtet. Weihnachtsfeiern und Betriebsfeste, die von der Krankenhaus-Betriebsleitung
zusammen mit der Mitarbeitervertretung organisiert werden, sowie Abteilungsfeste
tragen zur Integration der Mitarbeiter und zur Starkung der Teams bei.

Am Thema Vereinbarkeit von Beruf und Familie wurde im Klinikum in den letzten
Jahren verstarkt gearbeitet. 2012 konnten zwei Kleinkindergruppen auf dem Gelande
in Betrieb gehen. Spezielle Teilzeitmodelle und vollzeitnahe Arbeitszeitreduzierungen
auch in Leitungspositionen konnten umgesetzt werden. Im Marz 2014 hat das Haus
das Zertifikat berufundfamilie erhalten.

Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiose Be-
durfnisse

Die Klarung ethischer Fragestellungen erfolgt tber Gesprache im Behandlungsteam
sowie mit der Klinikseelsorge und im Ethikkomitee. Das Ethikkomitee ist mit Mitarbei-
tern unterschiedlicher Berufsgruppen besetzt. Es hat den Teams Leitfaden zu ver-
schiedenen Themen als Unterstitzung zur Verfigung gestellt.

Es ist uns wichtig, die kulturellen, weltanschaulichen und religidsen Beddrfnisse der
Patienten zu beachten. Die Klinikseelsorge begleitet Patienten und ihre Angehdérigen,
aber auch die Mitarbeiter bei ethischen Fragen und in schwierigen Situationen. Wir
achten darauf, dass in unserer Weiterbildungsstéatte Angebote zu ethischen Themen
gemacht werden. Im Unterricht der Gesundheits- und Krankenpflegeschule ist das
Fach Ethik ein wichtiger Bestandteil.
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Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die Zielplanung fir das Klinikum wird im Verwaltungsrat zusammen mit der Kranken-
haus-Betriebsleitung entwickelt. Ein wichtiges Ziel ist es, in den nachsten Jahren die
starke Position in der Region zu halten und das Leistungsspektrum auszubauen. Da-
bei wird darauf geachtet, dass die Ziele dem Auftrag eines christlichen Krankenhau-
ses dienen, aber auch der medizinischen Entwicklung und dem Versorgungsbedarf
in der Region entsprechen.

Die Umsetzung der Ziele wird durch die mittelfristige Finanzplanung und den jahrli-
chen Haushalts- und Investitionsplan gesteuert. Ein strukturiertes Kennzahlensystem
informiert die Geschaftsfihrung kontinuierlich.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Kooperationen des Hauses sind davon bestimmt, den Versorgungsauftrag auf einem
hohen medizinischen Standard sicherzustellen. Hierbei wird die Zusammenarbeit
kontinuierlich weiterentwickelt und neue Kooperationen werden geschlossen. Die
Kooperation mit den niedergelassenen Arzten und anderen Krankenhausern spielt
eine wichtige Rolle.

Es wird eine Vielzahl von Veranstaltungen zur Information und zur Gesundheitspra-
vention mit verschiedenen Partnern und Selbsthilfegruppen durchgefihrt. Als kon-
fessionelles Klinikum nimmt das Haus seine Aufgabe im Evang. und im Kath. Kran-
kenhausverband durch Vertreter in verschiedenen Gremien wahr.

Der Trager unterhalt vier Altenpflegeeinrichtungen, ein Medizinisches Versorgungs-
zentrum, eine Kindertagestétte, eine Gesundheits- und Krankenpflegeschule, eine
Altenpflegeschule sowie eine Weiterbildungseinrichtung. Der Ausbildungsauftrag so-
wie die Sicherung und der Ausbau attraktiver Arbeitsplatze sind ein wichtiger Be-
standteil unserer gesellschaftlichen Verantwortung.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Eine transparente Organisationsstruktur ist unabdingbar fir klare Handlungsablaufe.
Die Verantwortlichkeiten sind im Organigramm dargelegt; organisatorische Struktu-
ren und Kompetenzen sind in Geschéftsordnungen, Dienstanweisungen und Stellen-
beschreibungen sowie im Dienstverteilungsplan festgelegt. Das oberste Leitungs-
gremium ist der Verwaltungsrat, der zusammen mit der Krankenhaus-Betriebsleitung
das Klinikum fihrt. Verantwortliche Ansprechpartner sind benannt und sowohl intern
wie auch extern bekannt gemacht.

Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Filhrungsgremien

Ein effektiver Informationsaustausch und Informationsfluss sind eine wichtige Grund-
lage fur die Erfullung unserer Aufgabe. Die Vorgaben zur Arbeitsweise der Fih-
rungsgremien sind festgelegt. Eine Regelung zu Besprechungen definiert den Rah-
men fUr eine effektive Arbeitsweise in den Teams. Informationen zeitgerecht und
moglichst umfassend weiterzugeben, ist ein wichtiger Bestandteil der Kommunikati-
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onskultur des Hauses. Fur Projekt- und Arbeitsgruppen gibt es Festlegungen zur Be-
richterstattung und Evaluation erarbeiteter Mal3nahmen. Die Kommunikationskultur
wird durch regelmaRige Mitarbeiterbefragungen Uberpruft.

Innovation und Wissensmanagement

Mit dem Bewusstsein, dass bei den Herausforderungen im Gesundheitswesen eine
hohe Flexibilitat bei gleichzeitigem Abwagen der Risiken und Chancen notwendig ist,
werden von der Krankenhaus-Betriebsleitung in Abstimmung mit den verantwortli-
chen Fuhrungskréaften im Klinikum Neuerungen und Veranderungen geplant. So
wurde in den letzten Jahren die Chirurgische Klinik geteilt in Allgemein-, Viszeral-,
Thorax- und minimal-invasive Chirurgie sowie Orthopéadie und Unfallchirurgie. Es
wurde die interdisziplinare Lungenstation eroffnet.

In verschiedenen Kliniken wurden neue Behandlungsmethoden etabliert. In der Uro-
logie wurde der OP-Bereich mit einem speziellen digitalen System ausgestattet.

Externe Kommunikation

Es wird eine umfangreiche Offentlichkeitsarbeit betrieben mit dem Ziel einer Darstel-
lung des Leistungsspektrums und der Information zu Krankheitsbildern ftr die ver-
schiedenen Zielgruppen wie Patienten, Einweiser und weitere Leistungserbringer im
Gesundheitswesen sowie allgemeine Offentlichkeit. Es besteht ein guter Kontakt zur
ortlichen Presse, uber die in regelmafiige Pressemitteilungen und -einladungen z. B.
bei Neuerungen oder bei Veranstaltungen informiert wird. Es finden zahlreiche Ver-
anstaltungen statt: Gefaldtag, Gelenktag, Herztag, Krebstag, Weltstilltag, Fortbildun-
gen fur die niedergelassene Arzteschaft.

Eine umfangreiche Patientenbroschire und verschiedene Flyer informieren tber Be-
handlungsmdglichkeiten. Die Interprasenz des Klinikums wurde 2013 komplett Gber-
arbeitet.

Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Die Sicherheit der Patienten und der Mitarbeiter stehen im Mittelpunkt. Zur Steuerung
des betriebwirtschaftlichen Risikomanagements dient der Leitung ein monatliches
Reportingsystem. Im Klinischen Risikomanagement werden die Kernprozesse uber-
pruft und angepasst. An Mallnahmen zur Patientensicherheit wurden in den letzten
Jahren u.a. umgesetzt: Einfuhrung von ldentifikationsbander fir Patienten, OP-
Sicherheitscheckliste nach Vorgaben der WHO, Einflihrung eines Ersteinschat-
zungssystems (Triagierung). Im Haus wird ein Meldesystem fir Beinahefehler (CIRS)
genutzt.
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6 Qualitatsmanagement

KTQ:

Organisation

Im Klinikum ist ein internes Qualitdtsmanagementsystem umgesetzt. Verantwortlich
fur die Steuerung und Weiterentwicklung des QM-Systems ist die Krankenhaus-
Betriebsleitung. Sie wird unterstitzt durch eine interdisziplindre Steuerungsgruppe.
Eine QM-Konferenz der Qualitatsbeauftragten der Kliniken und Bereiche trifft sich
guartalsweise. Es wurde ein Organisationshandbuch fir das Gesamtklinikum erarbei-
tet sowie klinikspezifische Handbiicher. Das Uberpriifungskonzept umfasst Befra-
gungen, Audits, Begehungen, ein Ruickmeldungsmanagement, Auswertung von Sta-
tistiken und Reportings. Ausgehend von der Qualitats- und Risikopolitik sowie den
Ergebnissen aus den Uberprufungen werden jahrlich Ziele fur das Klinikum festge-
legt.

Das Haus wurde 2011 erstmals nach KTQ® zertifiziert. Weitere Zertifikate bestehen
im Brustzentrum, der Anerkennung als Babyfreundliches Krankenhaus, der Versor-
gungseinrichtung fur Typ-2-Diabetiker, als Regionales Traumazentrum, als Hyperto-
niezentrum und beim Zertifikat berufundfamilie.

Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Die Verbesserung von Ablaufen ist ein zentrales Anliegen im Klinikum. Ausgehend
von der Prozesslandschaft des Klinikums werden Prozesse analysiert und Verbesse-
rungen bearbeitet. Beteiligte Mitarbeiter sind hierbei in Projektgruppen und Qualitats-
zirkel eingebunden. Zur Prozessverbesserung wurde in den letzten Jahren z .B. an
folgenden Themen gearbeitet: Aktenarchivierung / Digitalisierung der Patientenakte,
Aufnahmeprozess, Aufnahme Notfallpatient, Patientenidentifikation im OP, Entlass-
management, Einfuhrung eines EDV-Systems zur Erfassung von Essenswiinschen,
Bereitstellung von digitalen Aufklarungsbdgen, OP-Statut zur OP-Koordination, Kon-
takthalteprogramm fur Mitarbeitende in Elternzeit.

Patientenbefragung

Mit dem Ziel, die Patientenzufriedenheit zu verbessern und die Ergebnisse fir Ver-
besserungsmalinahmen zu nutzen, werden die Patienten seit 2005 kontinuierlich
befragt. Der Fragebogen umfasst Themen wie die Kompetenz und Freundlichkeit der
Mitarbeiter oder die Zufriedenheit mit dem Essen. Die Ergebnisse werden in der
Krankenhaus-Betriebsleitung analysiert und es werden entsprechende MalRnahmen
abgeleitet. Im Brustzentrum wird eine eigene Patientenbefragung durchgefihrt.
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Befragung externer Einrichtungen

Wichtig fur die Einweiserkommunikation ist der personliche Kontakt der Chefarzte zu
den niedergelassenen Kollegen. Die Riickmeldungen aus der Arzteschaft zu ge-
wuinschten Leistungsangeboten konnten in verschiedenen Punkten aufgegriffen wer-
den, z.B. 24-Stunden Bereitschaft im Herzkatheterlabor, neue Leistungsfelder durch
die Teilung der Chirurgischen Klinik.

Mitarbeiterbefragung

Alle drei Jahre wird eine Mitarbeiterbefragung durchgefihrt. Ziel ist es, damit die Mit-
arbeiterzufriedenheit zu verbessern und die Wertschéatzung der Mitarbeiter von Sei-
ten der Krankenhaus-Betriebsleitung zum Ausdruck zu bringen sowie die Ergebnisse
fur einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu nutzen. Um ehrliche Ruckmel-
dungen zu erhalten, wird auf die Wahrung der Anonymitat geachtet.

Ein externes Forschungsinstitut begleitet das Projekt wissenschaftlich und wertet die
Fragebogen aus. Die Ergebnisse werden mit den Werten aus anderen Einrichtungen
im Gesundheitswesen verglichen.

Umgang mit Winschen und Beschwerden

Die Rickmeldungen und Ideen von Patienten, Angehdérigen und Besuchern haben
fur uns eine wichtige Bedeutung, weil wir so wertvolle Hinweise tber unserer Arbeit
erhalten kénnen. Deshalb haben wir im Haus ein strukturiertes Rickmeldungsma-
nagement eingefuhrt. Den Patienten wird bei der administrativen Aufnahme ein Bo-
gen ausgehandigt, auf dem Wiinsche, Anregungen und Beschwerden geaul3ert wer-
den konnen. Rickmeldungen werden individuell bearbeitet und zentral ausgewertet.

Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Die Erfassung und Auswertung von qualitatsrelevanten Daten ist eine wichtige
Grundlage fir die interne Qualitat. Die Ergebnisse werden tber die Verantwortlichen
analysiert und in internen Besprechungen mit den an der Behandlung Beteiligten er-
ortert. Qualitatsindikatoren werden mit einer entsprechenden Software aus Routine-
daten Uberprift. Im Brustzentrum, Diabeteszentrum, im Rahmen des Babyfreundli-
chen Krankenhauses und im Traumanetzwerk werden Daten gemalf3 den Vorgaben
der Fachgesellschaften erhoben und ausgewertet.
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Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Das Klinikum beteiligt sich entsprechend dem Leistungsspektrum an der externen
verpflichtenden Qualitatssicherung. Fur die Erfassung der Daten sind in den Kliniken
arztliche Mitarbeiter verantwortlich benannt. Fur die Einhaltung der Dokumentations-
rate, die Vollstandigkeit der Daten sowie die Plausibilitatskontrolle ist ein Mitarbeiter
der Controllingabteilung zustandig. Die Ergebnisdaten aus der externen Qualitatssi-
cherung werden durch die Verantwortlichen in der Klinik aufbereitet und in das Team
eingebracht. Die daraus resultierenden MaRnahmen werden vom jeweiligen Chefarzt
in die Wege geleitet.
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