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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) und der
Deutsche Pflegerat e. V (DPR).. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und
ideell vom Bundesministerium fir Gesundheit unterstiitzt und vom Institut fir medizi-
nische Informationsverarbeitung 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 weite-
rentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Quialitatsbericht 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,

o die Mitarbeiterorientierung,

o die Sicherheit - Risikomanagement

. das Informations- und Kommunikationswesen,
o die Unternehmensfiihrung und

J das Qualitatsmanagement

der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunéchst selbst beurteilt.
Anschlieend 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 Uberpruft.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
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.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges
2015. Daruber hinaus sind die Krankenh&auser 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 aufwéndige medizinische Leistungen,
einschlie3lich 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

Fir die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

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

Das Siloah St. Trudpert Klinikum + - +4

SILOAH
ST.TRUDPERT
KLINIKUM

Das Siloah St. Trudpert Klinikum mit insgesamt 499 Betten bietet ein grof3es Leistungs- und Behand-
lungsspektrum zur umfassenden Versorgung der Patientinnen und Patienten auf einem hohen fachli-
chen, wissenschaftlichen und technischen Standard in folgenden Kliniken und einem Institut an:

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

Klinik fr Gefafl3chirurgie

Klinik fiir Innere Medizin 1

Klinik fur Innere Medizin 2 (Kardiologie)

Klinik fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Klinik fur 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 verfugt das Haus Uber ein zertifiziertes Brustzentrum, eine Anerkennung als Babyfreundliches
Krankenhaus, ein Gefalizentrum, ein Lungenzentrum, ein zertifiziertes Hypertoniezentrum sowie eine
zertifizierte Versorgungseinrichtung fur Typ-2-Diabetiker, Diabeteszentrum, ein zertifiziertes Endopro-
thetik-Zentrum sowie eine Chest-Pain-Unit. Es ist als Regionales Traumazentrum Mitglied im Trauma-
netzwerk Nordbaden anerkannt und Mitglied im Bundesverband Geriatrie.

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

Wir behandeln jahrlich 22.400 Patienten stationar und tber 18.000 ambulant. Als Akut- und Notfall-
krankenhaus stehen rund um die Uhr die Fachteams aus Arzten, Pflegekraften, Therapeuten, Sozial-
dienst und Seelsorge zur Verfiigung. Am Haus ist ein Notarztwagenstandort angesiedelt. Ein Hub-
schrauberlandeplatz und ein mit modernster Medizintechnik ausgestatteter Schockraum stehen zur
Notfallversorgung bereit.

Eine hohe Bedeutung haben fir uns auch die Aus-, Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter. In
Kooperationen betreibt das Siloah St. Trudpert Klinikum eine staatlich anerkannte Gesundheits- und
Krankenpflegeschule sowie eine Fort- und Weiterbildungsstatte. In den Kliniken bestehen Weiterbil-
dungserméchtigungen fur die Facharztausbildung. Das Thema Vereinbarkeit von Beruf und Familie
wird aktiv bearbeitet. Seit 2014 tragt das Haus das Zertifikat zum audit berufundfamilie.

Alle Servicedienste im Haus wie Betriebstechnik, Medizintechnik, Verwaltung sowie Kiiche und Haus-
reinigung tragen dazu bei, dass die Ablaufe rund um die Patienten und im gesamten Haus gut funktio-
nieren und die Patienten sich bei uns wohlfiihlen kénnen.

Im Mittelpunkt unserer Qualitatspolitik stehen auf der Grundlage unseres Leitbildes die Patienten, die
sich uns anvertrauen. Der christliche Glaube ist fir 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
Krankenh&auser Siloah und St. Trudpert. Es wird vom 1872 gegriindeten Evangelischen Diakonissen-
verein Siloah getragen, der im Jahre 1884 mit der Krankenhausarbeit begonnen hat. Die Motivation
der Grundungsmitglieder waren die Liebe Jesu Christi und der Wunsch, diese Liebe an kranke, alte
und behinderte Menschen weiterzugeben. Fur den Tragerverein und das damalige Krankenhaus Si-
loah wurde ein Name aus einer Krankenheilung gewabhlt, in der berichtet wird, wie Jesus am Teich
Siloah einen Blinden heilte.

Der Name des Krankenhauses St. Trudpert ging zurtick auf den heiligen St. Trudpert, einem irischen
Moénch und Glaubensboten. Die 1845 durch den Priester Abbé Blank gegriindete Ordensgemeinschaft
Ubernahm im Jahr 1920 das Kloster St. Trudpert im Minstertal und erdffnete 1929 das Krankenhaus
St. Trudpert in Pforzheim. Die Motivation des Griinders, Gottes Liebe durch caritative Téatigkeit an

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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kranke Menschen weiterzugeben, steht bis heute im Vordergrund.

Auf der Grundlage des christlichen Menschenbildes und der Selbstverpflichtung in unserem Leitbild
engagieren sich in unserem Klinikum téglich hervorragend ausgebildete Fachkréfte mit Sachverstand
und Hingabe fir die Umsetzung unseres Auftrages.

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

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung

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

KTQ:

Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Das Siloah St. Trudpert Klinikum ist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln und Auto gut erreichbar.
Im Internet findet sich eine Anfahrtsskizze. Es sind Parkplatze gegentber dem Klinikums-
gebdude ausgewiesen.

Uber das gesamte Klinikum und die Fachbereiche kénnen auf der Homepage Informationen
eingesehen werden www.siloah.de. Es wurden ein Parkplatzplan und der Gebaudeplan als
Wegweiser durch das Klinikum eingestellt, ebenso eine Checkliste fur den Krankenhausauf-
enthalt. FUr Fragestellungen und Behandlungen sind schriftliche Informationen vorhanden.
Die Abstimmung mit den einweisenden Arzten geschieht im direkten Kontakt durch den be-
handelnden Arzt in der Klinik. Die Aufnahmeplanung erfolgt Gber die Ambulanzen und Auf-
nahmezimmer. Bei der Terminvergabe werden die erforderlichen Informationen an die Pa-
tienten weitergeben. Der Aufnahmeprozess ist administrativ und auf den Stationen klar ge-
gliedert. Die Patienten werden von qualifizierten Fachkraften aufgenommen. Die Aufnahme
der Notfallpatienten erfolgt tGiber die Zentrale Notaufnahme.

Leitlinien und Standards

Zur Umsetzung einer leitliniengerechten Betreuung in Diagnostik und Therapie finden in den
Kliniken Besprechungen und Fortbildungen statt wie z.B. Einzelfallbesprechungen im Thera-
peutischen Team, Réntgenbesprechung, Tumorkonferenzen, regelmafige zertifizierte Fort-
bildungen, Informationen zu Neuerungen und Berichte von Kongressen. Die Mitarbeiter
nehmen an externen Fortbildungen und Kongressen teil. In der Pflege werden die Experten-
standards Dekubitus, Wunde, Sturz, Kontinenz, Entlassmanagement, Schmerz sowie Ernah-
rungsmanagement berlcksichtigt. Hygienestandards werden durch die Hygienefachkréfte
bereitgestellt und in der Hygienekommission tberprift. Die Kernprozesse des Klinikums sind
im Organisationshandbuch festgelegt.

Information und Beteiligung des Patienten

Die Patienten werden im Arztgesprach, bei der Aufnahme und der Aufklarung informiert.
Schriftliche Materialien unterstiitzen dies. Auf die Wahrung der Patientenrechte wird im ge-
samten Verlauf des Aufenthaltes geachtet. Das Vorliegen einer Patientenverfigung wird in
der Patientenakte festgehalten. Aufklarungsbdgen zu den Behandlungen liegen digital auch
in verschiedenen Sprachen vor. Die Klinikseelsorge bietet Begleitung durch Gesprache an.
Durch die im Klinikum befindliche Psychosomatische Klinik wird eine psychologische Bera-
tung ermoglicht. Zur Unterstitzung der Patienten und ihrer Angehérigen zum selbstbestimm-
ten Umgang mit ihrer Krankheit gibt es Schulungen, Seminare, Kurse und Informationstage.
Es besteht eine Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen. Die Mitaufnahme von Begleitper-
sonen ist bei Kindern (HNO-KIlinik) mdglich. In der Geburtshilfe gibt es ansprechend gestal-
tete Familienzimmer. Bei schwerkranken und sterbenden Patienten wird einer Begleitperson
ein Bett im Zimmer zur Verfigung gestellt. Auf Wunsch des Patienten werden Angehdrige in
den Behandlungsprozess miteinbezogen.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Erndhrung und Service

Fur Patienten und Angehorige gibt es auf allen Stockwerken Aufenthaltsmdglichkeiten. Eine
Cafeteria mit Angebot von Frihstlick, Mittagessen, Kaffee und Kuchen sowie Abendessen
steht fur Patienten und Angehorige zur Verfugung. Dort wird auch ein kleines Kiosksortiment
vorgehalten. Die Versorgung mit Essen und Trinken geschieht tber die Klinikkums eigene
Kiche. Versorgungsassistentinnen erfragen die Essenswiinsche der Patienten.

In Zusammenarbeit mit der Diatassistentin und dem ernahrungsbeauftragten Arzt wurde ein
Kostformkatalog erstellt, in dem die einzelnen Diatformen in medizinischer Indikation, Durch-
fuhrung und Bestellung geregelt sind. Kulturelle und religiose Speisewlnsche werden erfasst
und berticksichtigt. Fur die Betreuung von Diabetespatienten steht ein Diabetesteam zur Ver-
fugung.

Erstdiagnostik und Erstversorgung

Im Klinikum besteht eine 24 Stunden Aufnahmebereitschaft. In der Zentralen Notaufnahme
werden alle Patienten nach dem Manchester Triagesystem eingeschatzt. Hier sind rund um
die Uhr ein internistischer und ein chirurgischer Arzt sowie qualifiziertes Pflegepersonal im
Einsatz. Arzte anderer Fachabteilungen sind rund um die Uhr im Klinikum. Bei Patienten, die
eine Schockraumversorgung benétigen, greifen die Festlegungen des Schockraummanage-
ments. Das Schockraum Basisteam und die Alarmierungskette sind festgelegt. Fur die Ver-
sorgung steht ein mit neuester Medizintechnik ausgestatteter Schockraum zur Verflgung.
Ein Hubschrauberlandeplatz befindet sich auf dem Dach des Klinikums. Im Klinikum ist ein
Herzkatheterlabor eingerichtet und mit 24-Stunden Rufbereitschaft besetzt.

Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Die ambulante Notfallversorgung geschieht in der Zentralen Notaufnahme und in den Fach-
ambulanzen. Die Zentrale Notaufnahme ist rund um die Uhr mit qualifizierten Mitarbeitern
besetzt. Es werden in den Kliniken Sprechstunden angeboten. Hier werden die jeweiligen
Untersuchungen von qualifizierten Arzten durchgefiihrt. Zustandig fir die Terminvergabe
sind die Sekretariate und Aufnahmezimmer. Alle notwendigen Vorbefunde werden genutzt,
um Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Patienten erhalten nach einer ambulanten Be-
handlung einen Kurzarztbrief bzw. den Untersuchungsbefund fiir den einweisenden Arzt.

Ambulante Operationen

Fur ambulante Operationen und Eingriffe stehen entsprechende R&umlichkeiten zur Verfi-
gung. Die Terminvergabe flr ambulante Operationen erfolgt Uber die Sekretariate und Am-
bulanzen. Die ambulanten Patienten werden bei einem Vortermin gesehen, bei welchem
eine individuelle Aufklarung erfolgt. Es wird darauf geachtet, dass die Weiterbetreuung nach
dem Eingriff zum Klinikum gewahrleistet ist. Die Aufklarung erfolgt patientenorientiert, wo
angezeigt, auch unter Einbeziehung der Angehérigen. Schriftliche Materialien informieren
Uber Eingriffe und weisen die Patienten auf notwendige Verhaltensregeln hin.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Eine Anamnese, in der neben dem aktuellen Krankheitsbild auch die Krankengeschichte und
die Lebensumstande bertcksichtigt werden, ist die Grundlage flr die Festlegung der erfor-
derlichen Diagnostik und einer patientenorientierten Behandlung. Hierfur sind in den Kliniken
Regelungen getroffen. Diagnostik und Behandlung erfolgen leitliniengestitzt. Diagnosestel-
lung und Anforderung von Untersuchungen werden mit dem zustandigen Oberarzt und
Chefarzt abgeklart. In der Pflegeanamnese werden die Risikofaktoren zu Dekubitus, Wunde
und Sturz eingeschatzt. Die Abstimmung zwischen den an der Behandlung Beteiligten ge-
schieht in den Visiten und in interdisziplindren Fallbesprechungen. Patienten und Angehdérige
werden durch personliche Gesprache und die Bereitstellung schriftlicher Informationen in die
Behandlungsplanung einbezogen.

Therapeutische Prozesse

Die Festlegung der Therapie erfolgt durch Facharzte bzw. Oberarzte und Chefarzte. lhre
Leitlinienkonformitat, die adaquate Umsetzung und die Wirksamkeit werden in den Visiten, in
arztlichen Teambesprechungen oder in interdisziplindren Fallbesprechungen tUberprift. Wei-
terqualifikationen von Mitarbeitern sowie Fortbildungen in den Teams ermdglichen einen
hohen fachlichen Standard. Ein Spezialisierungsgrad in den medizinischen Disziplinen ist
umgesetzt. Arzte verfiigen iber Zusatzbezeichnungen und Pflegekréfte (iber Zusatzausbil-
dungen.

Auf eine patientenorientierte individuelle Aufklarung wird Wert gelegt. Uber die Psychosoma-
tische Klinik ist eine psychotherapeutische Beratung und Begleitung moglich.

Operative Prozesse

Die operative und anésthesiologische Versorgung nach dem aktuellen wissenschaftlichen
Stand wird durch qualifizierte Besetzung der Stellen, kontinuierliche Weiterbildung der MA
und eine angemessene Ausstattung in den Funktionsbereichen gewéhrleistet. Die Leitlinien
der Fachgesellschaften werden beachtet. Fir eine postoperative Uberwachung steht ein
Aufwachraum zur Verfigung. Es sind Maflinahmen nach den Empfehlungen des Aktions-
blndnisses Patientensicherheit zur Patientenidentifikation getroffen wie die OP-Sicherheits-
checkliste nach WHO-Vorgaben. Die Einbeziehung von Patienten ist als Ziel in den entspre-
chenden Prozessbeschreibungen definiert.

Visite

Die Visite stellt eine fachlich qualifizierte Uberpriifung von Diagnostik und Therapie sowie
des Status des Patienten sicher. Auf einen patientenorientierten Ablauf wird Wert gelegt,
ebenso auf die verstandliche Information sowie auf ein adaquates Eingehen auf die Fragen
von Patienten. Die Visiten finden unter der Berticksichtigung der Intimsphére statt.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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Entlassungsprozess

Mit dem Ziel, den Behandlungserfolg zu sichern und eine Weiterversorgung der Patienten zu
ermdglichen, wird der Ablauf der Entlassung geplant. Bei Patienten, deren Situation eine
umfangreichere Entlassungsplanung erfordert, beginnen die Vorbereitungen schon weit 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 Selbsthilfegruppen werden Gber das Behand-
lungsteam hergestellt. Die Beschaffung von Hilfsmitteln und die Einweisung in deren Ge-
brauch sowie die Klarung der hauslichen Versorgung erfolgen zumeist bis zum Entlassungs-
termin. In Entlassgesprachen werden die erforderlichen Informationen z.B. auch anhand von
schriftichem Material weitergegeben. Entlassbriefe, Pflegetiberleitungsbogen, einzuhaltende
Verhaltensregeln und ggf. eine personliche Kontaktaufnahme mit dem weiterbehandelnden
Arzt ermdglichen eine kontinuierliche Weiterbetreuung.

Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Eine wirdevolle Begleitung von Sterbenden und ihren Angehdrigen sind im Siloah St. Trud-
pert Klinikum wichtige Anliegen. Deshalb wird auf qualifiziertes Personal flr schwerkranke
Patienten Wert gelegt, wie z.B. Palliativ Care Pflegekrafte, Palliativmediziner, onkologische
Fachausbildung. Zur Schmerzlinderung liegen entsprechende Standards vor. Auf einen sen-
siblen Umgang bei Fehl- und Totgeburten wird Wert gelegt. Hier sind entsprechende Vorkeh-
rungen getroffen. Zur Begleitung steht dartiber hinaus das Team der Klinikseelsorge zur Ver-
fligung, das mit dem Behandlungsteam zusammenarbeitet. Klinikumsinterne interdisziplinare
Fortbildungen sensibilisieren und unterstiitzen die Mitarbeiter bei ihrer Aufgabe. Angehérige
kénnen rund um die Uhr beim Patienten sein. Im Klinikum arbeitet ein Palliativ-Arbeitskreis,
der u.a. palliativ-medizinische Kolloquien initiiert. Das Klinikum ist Mittrager des stationéren
Hospizes in Pforzheim.

Umgang mit Verstorbenen

Wenn ein Patient verstorben ist, haben Angehorige die Moglichkeit sich im Patientenzimmer
oder in dem entsprechend ausgestatteten Abschiedsraum zu verabschieden. Angehdrige
werden dabei auf Wunsch von Mitarbeitern oder der Klinikseelsorge begleitet. Bei Angehdri-
gen anderer Religionen kann Kontakt zu entsprechenden Ansprechpartnern hergestellt wer-
den. Bei Bedarf kann von der Klinikseelsorge Kontakt zu Angeboten flir Menschen in Trauer
vermittelt werden.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
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2 Mitarbeiterorientierung

KTQ:

Personalbedarf

Die Planung des Personalbedarfs stellt Gber Stellenplane die Anzahl und Qualifizierung der
Mitarbeiter fur eine fachliche Versorgung sicher. Die regelméRige Einbeziehung der Mitarbei-
tervertretung erfolgt bei strukturellen Veranderungen in Abteilungen oder Bereichen. Durch
entsprechende Umstrukturierung von Prozessen kdnnen den Berufsgruppen flexible Arbeits-
zeitmodelle angeboten werden. Um die Fluktuation gering zu halten, werden Fortbildungs-
kosten bernommen und verschiedene Aktivitaiten zum Thema Beruf und Familie angeboten.
In der Pflege werden sehr haufig unbefristete Vertrage abgeschlossen, Examensschiler er-
halten 6 Monate vor Ausbildungsende von der Pflegedirektorin und dem Personalleiter un-
befristete Vertrage in Vollzeit angeboten.

Personalentwicklung

GemalR unserem Leitbild legen wir ,flr die Entwicklung einer leistungsfahigen Krankenhaus-
organisation und die Erfullung unseres diakonisch-caritativen und gesellschaftlichen Auf-
trags” auf eine kontinuierliche Aus-, Fort- und Weiterbildung Wert. Das Konzept zur Perso-
nalentwicklung umfasst die Aspekte Ausbildung, Fortbildung und Umschulung sowie Karrie-
replanung und Konfliktbewaltigung. Es werden Mitarbeitergesprache gefihrt. Das Mitarbei-
tergesprach ist konzipiert und bietet die Moglichkeit regelmafig Feedback zu geben. Es ist
Ziel, Mitarbeiter so weiter zu entwickeln, dass leitende Positionen dadurch intern besetzt
werden konnen. Es wird Wert darauf gelegt, in der Personalentwicklung die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie zu unterstitzen.

Einarbeitung

Ziel des Einarbeitungskonzeptes im Klinikum ist es eine strukturierte und am Leitbild orien-
tierte Einarbeitung fur alle neuen Mitarbeitenden sicherzustellen. Die Qualitat der Arbeit und
die Sicherheit fur Patienten und Mitarbeitende sollen gestarkt werden. Patienten sollen sicher
sein, dass neue Mitarbeitende tber die Ablaufe und Ziele der Arbeit im Krankenhaus umfas-
send informiert sind. Die Integration neuer Mitarbeiter in das Team soll geférdert werden.
Diese Ziele sind im Gesamtkonzept fur das Klinikum formuliert. Hierfir liegt ein Modul fur das
Klinikum vor. Darlber hinaus finden in den Bereichen zusatzlich spezifische Einarbeitungs-
module Anwendung. Die Verantwortlichen planen die Einarbeitung entsprechend, Mentoren
werden benannt. Die Einarbeitungsmodule werden von Verantwortlichen tberprift und an-
gepasst. Dabei werden auch die Rickmeldungen der Mitarbeiter berlicksichtigt. Neue Mitar-
beitern werden zu einer Informationsveranstaltung mit anschlielender Hausfiihrung eingela-
den, in der Uber wichtige Themen, die das Gesamthaus betreffen, informiert wird.
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Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Am Standort des Klinikums ist eine Gesundheits- und Krankenpflegeschule mit 81 Platzen
angesiedelt. Die Zusammenarbeit zwischen Schule und den Einsatzorten der Praxisblocke
ist strukturiert geregelt. Die Ausbildungsqualitéat wird durch verschiedene Konzepte sicherge-
stellt. Das Konzept zur Evaluation der Ausbildung umfasst z. B. Gesprache der Lehrkrafte
oder Praxisanleitern mit den Schilern, Beurteilungsbdgen, Feedbackrunden. Es besteht eine
Vereinbarung mit der Dualen Hochschule Karlsruhe zur Ausbildung in den Bereichen Physi-
cian Assistant und ,angewandte Gesundheitswissenschaften®.

Die fachliche und persdnliche Weiterentwicklung aller Mitarbeitenden hat einen besonderen
Stellenwert in der Personalpolitik. Fur die Ausbildung im Praktischen Jahr liegen in den Klini-
ken die jeweiligen Curricula vor. Fur die Planung der Facharztweiterbildung ergibt sich die
Grundlage aus der Weiterbildungsordnung der zustandigen Arztekammer. Fachweiterbildun-
gen orientieren sich auch am Leistungsspektrum des Klinikums. Die Férderung der Kompe-
tenz und Professionalitat ist ein wichtiges Ziel im Klinikum. Das Klinikum verfligt Gber eine
Fort- und Weiterbildungseinrichtung. Viele Angebote sind hier fir Mitarbeiter des Klinikums
kostenfrei. In den Kliniken finden regelm&Rig interne, im arztlichen Dienst auch zertifizierte
Fortbildungen statt. In den Zielvereinbarungsgesprachen werden Bedurfnisse und Winsche
der Mitarbeiter erfasst und vom Vorgesetzten an die Personalabteilung weitergeleitet. Bei
Veranderungen im Klinikum oder Einfihrung von Neuerungen werden Mitarbeiter entspre-
chend geschult.

Arbeitszeiten / Work Life Balance

Innerhalb der Vorgaben der im Klinikum geltenden Tarifvertrage werden individuelle flexible
Arbeitszeiten angeboten. Bei Veranderungen in den organisatorischen Ablaufen werden zu-
satzliche Arbeitszeitmodelle in Zusammenarbeit zwischen Personalabteilung und dem Vor-
gesetzten erarbeitet. Wiinsche der Mitarbeiter und dienstliche Anforderungen werden bei der
Entwicklung von Arbeitszeitmodellen miteinander abgestimmt. Der Trager betreibt eine Kin-
dertagesstatte auf dem Klinikumsgelande, die von Mitarbeiterkindern besucht wird. Im Som-
mer wird eine dreiwtchige Ferienbetreuung fur Mitarbeiterkinder angeboten. Es bestehen
Gesundheitsférdernde Angebote fur die MA. In diesem Rahmen finden z. B. Veranstaltungen
zu Entspannung und zur Stressbewadltigung fir MA statt. Ein jahrliches Programm wird im
Frihjahr an alle MA verteilt.

Ideenmanagement

Ein strukturiertes Ideenmanagement im Klinikum ist eingefiihrt, mit dem Ziel das Problem-
bewusstsein zu fordern, die Motivation zu starken und das Betriebsgeschehen zu verbes-
sern. Daflr liegt ein schriftliches Konzept vor. Fir Verbesserungsvorschlage die umgesetzt
werden, erhalt der Mitarbeiter eine Pramie. Mitarbeiterwiinsche werden auch in Mitarbeiter-
gesprachen erfasst. Mitarbeiterideen und -rickmeldungen werden zudem in Teambespre-
chungen aufgenommen und von den Abteilungsleitungen weiterverfolgt.
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3 Sicherheit - Risikomanagement

KTQ:

Methoden des klinischen Risikomanagements

Ziel unseres integrierten Risikomanagements ist es, ein System aufzubauen, in dem Risiken
frihzeitig erkannt und zeithah MafRnahmen zur Gegensteuerung ergriffen werden. Hierzu
gehoren sowohl die klinischen Risiken wie auch die betriebswirtschaftlichen. Verantwortlich
fur das betriebswirtschaftliche Risikomanagement sind die Krankenhausbetriebsleitung und
der Verwaltungsrat. Im klinischen Risikomanagement wurden in den letzten Jahren Mal3-
nahmen zur Erh6hung der Patientensicherheit umgesetzt. Alle Mitarbeiter haben die M6g-
lichkeit anonym und sanktionsfrei, durch Hinweise Uber das interne Fehlermeldesystem wei-
terhin zur Verbesserung der Patientensicherheit beizutragen.

Eigen- und Fremdgeféhrdung

Eine gesicherte Betreuung gefahrdeter Patientengruppen ist unser Ziel. Daflr liegen Hand-
lungsanweisungen und Standards vor und Mitarbeiter sind geschult. Bereits bei der Aufnah-
me des Patienten wird z. B. das Sturzrisiko eingeschétzt, damit vorbeugende MalRnahmen
frihzeitig eingeleitet werden kénnen. Wenn desorientierte Patienten von Angehérigen beglei-
tet werden, werden diese gezielt zur Information und zur Erfassung der bestehenden Risiken
herangezogen.

Medizinisches Notfallmanagement

Ein geschultes Notfallteam aus arztlichen und pflegerischen Mitarbeitern stellt die Versor-
gung bei einem medizinischen Notfall sicher. Es kann auch von tragbaren Telefonen aus
zum Einsatzort gerufen werden. Es ist in kiirzester Zeit mit eigener Ausristung, einem Defib-
rillator und entsprechenden Notfallmedikamenten beim Patienten. In den Bereichen stehen
standardisierte Notfallkoffer zur Verfigung. Die Mitarbeiter bilden sich in regelmafigen Ab-
sténden zu diesem Thema fort.

Organisation der Hygiene

Die beiden Hygienefachkrafte werden von hygienebeauftragten Arzten und hygienebeauft-
ragten Pflegekraften unterstitzt. Als externer Berater steht ein Facharzt fur Hygiene und
Umweltmedizin zur Verfigung. Die Hygienekommission tagt monatlich. Das Klinikum nimmt
an der Aktion Saubere Hande teil und hat 2015 und 2016 das Bronze Zertifikat erhalten. Die
Informationswege in Hygienefragen sind in den Hygieneplanen festgelegt.
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Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Die Planungen im Infektionsmanagement haben zum Ziel, Infektionserkrankungen zeitnah zu
erkennen und eine Ausbreitung zu verhindern. Verantwortlich fur die Erfassung und Auswer-
tung der hygienerelevanten Daten sind die Hygienefachkréfte in enger Abstimmung mit den
hygienebeauftragten Arzten sowie dem externen Facharzt fur Hygiene und Umweltmedizin.
Den Mitarbeitern stehen Uber das Intranet verschiedene Hygieneplane und Informationen zur
Verfligung.

Arzneimittel

Das Klinikum verfligt Uber eine klinikumseigene Apotheke, die fur die Bereitstellung der Arz-
neimittel verantwortlich ist. Einige Stationen werden durch Pharmazeutisch-technische Assis-
tentinnen der Apotheke betreut, durch sie erfolgt die Aufnahme der Fehlbestande, das Auf-
fullen der Vorrate. Das Stellen und das Anwenden der Arzneimittel fir die Patienten erfolgt
nach arztlicher Anordnung durch den Pflegedienst. Um Verwechslungen zu vermeiden, wer-
den die Medikamente nach dem Vier-Augen-Prinzip gerichtet. Fir den Umgang mit Zytosta-
tika und zur Zubereitung aseptischer Lésungen liegen Betriebsanweisungen vor. Der Um-
gang mit Betaubungsmitteln ist gemal den gesetzlichen Sicherheitsvorschriften geregelt.
Unerwiinschte Wirkungen von Arzneimitteln werden an die Apotheke gemeldet.

Labor- und Transfusionsmedizin

Ein Facharzt fir Anésthesie mit den erforderlichen Qualifikationen nach der Hamotherapie-
Richtlinie ist als Transfusionsverantwortlicher berufen. In den Kliniken sind jeweils Transfusi-
onsbeauftragte benannt. Eine Transfusionskommission ist eingerichtet. Die Qualitats-
managementbeauftragte vom Blutspendedienst des Deutschen Roten Kreuzes fuhrt jahrlich
ein Audit durch. In der Dienstanweisung zum Transfusionswesen ist das Vorgehen bei Um-
gang mit Blut und Blutprodukten im Klinikum geregelt.

Medizinprodukte

Das Verfahren zur Einweisung in medizinische Gerate nach der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung ist festgelegt. Es sind Beauftragte Personen in den Bereichen benannt.
Einweisungen werden dokumentiert. Das Medizinproduktebuch wird in der Medizintechnik
gefuihrt. Vorkommnisse und Beinahevorkommnisse kdnnen anhand eines klinikumseigenen
Formulars schriftlich an den Medizintechniker gemeldet werden. Die Einhaltung der War-
tungsintervalle und Sicherheitstechnischen Kontrollen wird Uber ein elektronisches System
Uberwacht. In einer Projektgruppe zum Thema ,Pravention medizinprodukt-assoziierter Risi-
ken“ wurden MaRnahmen festgelegt, die die Berlcksichtigung der Handlungsempfehlung
des Aktionsbindnisses Patientensicherheit ermdglichen.

KTQ-Qualitatsbericht Siloah St. Trudpert Klinikum Pforzheim
16/25



1 k1q’

Arbeitsschutz

Im Klinikum ist ein Mitarbeiter als Fachkraft fir Arbeitssicherheit benannt. Seit 2016 werden
jahrlich von der Krankenhausbetriebsleitung die Arbeitsschutzziele festgelegt. In den ver-
schiedenen Bereichen sind Sicherheitsbeauftragte berufen: Pflege, Kiiche, Technik, Haus-
wirtschaft, Labor. Der Arbeitsschutzausschuss tagt regelmafig. Es finden Arbeitssicherheits-
begehungen mit der Fachkraft flr Arbeitssicherheit und dem Betriebsarzt geman einer Jah-
resplanung statt. Der Ablauf bei Berufsunfallmeldung ist in einer Verfahrensanweisung gere-
gelt. Die Strahlenschutzunterweisungen werden von Strahlenschutzbeauftragten in den Be-
reichen durchgefihrt. Es liegen Gefahrdungsbeurteilungen vor.

Brandschutz

In der Brandschutzordnung des Klinikums sind die Melde- und Alarmierungswege sowie eine
Ubersicht zum Verhalten im Brandfall dargestellt. Kurzformen davon hangen in den Berei-
chen aus. Zudem gibt es Informationen fur Mitarbeiter mit Anweisungen zum Handeln sowie
einen Flyer fur Mitarbeiter, den jeder bei der Einstellung erhélt. Der Brandschutzbeauftragte
fuhrt regelmaRig Begehungen durch. In den Bereichen sind Brandschutzhelfer benannt. Es
werden regelmafig Ubungen zum Umgang mit dem Feuerléscher durchgefiihrt.

Datenschutz

Es wird Wert darauf gelegt, dass der Datenschutz im Klinikum eingehalten wird. Alle Mitar-
beiter werden Uber ihre Verantwortung im Datenschutz informiert. Ein Datenschutzbeauftrag-
ter und ein Datensicherheitsbeauftragter sind berufen. Die Regelungen zum Datenschutz im
Klinikum sind in einem Datenschutz- und Datensicherheitskonzept beschrieben. Es umfasst
schriftliche Regelungen. Fir spezielle Fragestellungen, Audits und Schulungen arbeitet der
Datenschutzbeauftragte mit einer externen Firma zusammen. Alle Rechner, die Internetzu-
gang und E-Mailméglichkeit haben, sind durch Firewall und Virenscanner abgesichert. Zum
Zugriff auf die elektronisch gespeicherten Patientendaten gibt es ein, mit der Softwarefirma
entwickeltes abgestuftes Rollenkonzept fur die Mitarbeiter.

Umweltschutz

Der sparsame Umgang mit den Ressourcen wird durch konsequente Analyse aller in Frage
kommenden Werte beim Beschaffungsmanagement, durch die kontinuierliche Kontrolle und
Steuerung des Einsatzes von Energie und Wasser im Klinikum sowie durch eine effiziente
Nutzung von Einsparpotentialen bei allen technischen Anlagen sichergestellt. Dieses Ziel
gibt auch die Regelung zum Umweltschutz im Organisationshandbuch vor. Ein jahrlicher
Bericht zeigt die Umsetzungen und die Verbesserungspotentiale auf. Eine Abfallwirtschafts-
Ubersicht ist vom Abfallbeauftragten erstellt.
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Katastrophenschutz

Das Klinikum ist in den Katastrophenschutz nach Landesrecht eingebunden und steht in
Verbindung mit der verantwortlichen Stelle im Landratsamt des Enzkreises. In Zusammenar-
beit mit dem Landratsamt ist der Katastrophenplan bei Massenanfall von Verletzten (MANV)
erstellt worden. Es besteht eine Aufnahmepflicht fir das Klinikum fur Notfallpatienten bei
entsprechenden Ereignissen. In diesem Alarmplan sind die Ablaufe im Klinikum festgelegt.
Die Verantwortlichkeiten sind definiert.

Ausfall von Systemen

Fur nicht medizinische Notsituationen liegen Ausfallkonzepte vor. Bei Stromausfall stehen
zwei Notstromaggregate bereit. Wichtige medizinische Gerate sind batteriegestitzt. Das Kii-
nikum wird von zwei unabhéngigen Wassereinspeisungen versorgt. Die Sauerstoffversor-
gung ist Uber einen Sauerstofftank und Reserveflaschen méglich. Ein mehrstufiges Firewall
Konzept schitzt das gesamte Klinikum vor duf3eren Angriffen.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

KTQ:

Netzwerkstruktur und Datensysteme

Ziel der Informationstechnologie im Klinikum ist es, allen Mitarbeitern rund um die Uhr zeit-
nah alle notwendigen Informationen, Dokumentations- und Arbeitsmoglichkeiten zur Verfu-
gung zu stellen. Im Klinikum steht ein Krankenhaus-Informationssystem zur Verfiigung, das
aktuell folgende Inhalte der elektronischen Patientenakte enthalt: Patientenstammdaten, Bet-
tenbelegungsplan, Anforderungsmanagement fiir Radiologie, Labor, Endoskopie, Sonogra-
phie. Ein anwenderbezogenes Ausfallkonzept wurde erarbeitet. In der EDV-Abteilung wurde
ein zeitlich begrenzter Rufbereitschaftsdienst eingefuhrt. Bei einem Stromausfall gewahrleis-
tet eine USV die Verfligbarkeit der Serversysteme. Ein mehrstufiges Firewallkonzept sowie
ein zentraler Virenscanner schiitzen das interne System.

Klinische Dokumentation

Die Fuhrung der Patientenakte und die Dokumentation in der Patientenakte sind in Verfah-
rensweisungen geregelt. Die Lesbarkeit und Nachvollziehbarkeit der Dokumentation muss
sichergestellt sein. Die Cheféarzte tragen die Verantwortung fir die arztliche Dokumentation.
Fur die pflegerische Dokumentation ist die Pflegedirektorin verantwortlich. Seit 2013 werden
alle Patientenakten nach dem Aufenthalt digitalisiert. Fir den ordnungsgeméafen Ablauf hier-
fur wurden alle Ablaufe in einer Arbeitsgruppe geklart und festgelegt. Es sind Vorgaben zur
Ablage in der Akte festgelegt, so dass die Dokumente in den entsprechenden Registern zu
finden sind. Zudem werden im Klinikum erstellte Formblatter sukzessive mit einem Barcode
versehen, der unter anderem anzeigt, in welches Register das Dokument abzulegen ist.

Verflugbarkeit und Archivierung

Der Zugriff auf die Daten in der elektronischen Patientenakte ist rund um die Uhr sicherge-
stellt. Die Patientenakten aus frilheren Aufenthalten werden seit 2013 digital vorgehalten.
Interne Befunde sind im Krankenhaus-Informationssystem einsehbar. Alle Bilder der Radio-
logie stehen auch auf den Stationen digital zur Verfligung. Die Befunde des externen Labors
kénnen digital eingesehen werden. Die Dokumentation des Behandlungsverlaufs erfolgt
nachvollziehbar. Der Verlauf sowie die Begriindungen fir die eingeleiteten Malinahmen wer-
den in der Patientenkurve dokumentiert.

Information der Unternehmensleitung

Die KH-Betriebsleitung wird regelmafig tber ein Berichtswesen uber die Entwicklungen im
Klinikum informiert. Im Intranet wird auf der Startseite Uber aktuelle Vorgadnge im Klinikum
zeitnah berichtet. Es ist Ziel, alle Mitarbeiter zeitgerecht und umfassend Uber die sie betref-
fenden Sachverhalte zu informieren. Im Klinikum ist eine Regelkommunikation in verschie-
denen Sitzungen und Gremien etabliert.
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Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Die Telefonzentrale und der Krankenhausempfang sind rund um die Uhr mit einem Mitarbei-
ter besetzt, in der Zeit von Montag bis Freitag von 9 bis 17 mit zwei Mitarbeitern. Es ist ein
wichtiges Anliegen, dass Mitarbeiter zeitgerecht und umfassend Uber die sie betreffenden
Sachverhalte informiert werden. Im Klinikum ist eine Regelkommunikation eingefuhrt.

Vierteljahrlich erscheint eine Mitarbeiterzeitung. FUr Patienten sind behandlungsspezifische
Flyer und Informationsblatter in den Kliniken, Ethikflyer, Flyer der Klinikseelsorge, die Aufkla-
rungsbogen, die auch in verschiedenen Sprachen vorliegen, Informationen aus der Wabhlleis-
tungsvereinbarung vorhanden.
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5 Unternehmensfihrung

KTQ:

Philosophie / Leitbild

Im Leitbild wird der diakonisch-caritativen Auftrag deutlich, der dem Klinikum anvertraut ist.
Es wurde 2015 aktualisiert und wird neuen Mitarbeitern bei der Einstellung ausgehandigt und
in der Einarbeitung vorgestellt. Das Klinikum versteht sich als 6kumenisches Krankenhaus
und ist Mitglied in den Ev. und Kath. Krankenhausverbanden. Es ist Uber seinen Trager im
Diakonischen Werk vertreten. Die erwirtschafteten Mittel werden fir Satzungszwecke bei der
medizinisch pflegerischen Versorgung eingesetzt und somit immer wieder dem Unternehmen
zugefihrt.

Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende MaRnahmen

Grundlage fir den Fihrungsstil im Klinikum ist das christliche Selbstverstéandnis des Klini-
kums. Im Leitbild sind Grundsatze fir Fuhrungskréfte festgelegt. Viele Fuhrungskrafte haben
ein Kommunikationsseminar besucht. Die verantwortlichen Mitarbeiter werden in Zielplanun-
gen und Veranderungsprozesse miteinbezogen. Es wird auf eine gute Zusammenarbeit mit
der Mitarbeitervertretung geachtet. Weihnachtsfeiern und Betriebsfeste werden von der
Krankenhaus-Betriebsleitung zusammen mit der Mitarbeitervertretung organisiert. Es beste-
hen Gesundheitsférdernde Angebote fir die Mitarbeiter. Fur Mitarbeiterkinder wird zeitweilig
eine Ferienbetreuung angeboten.

Ethische, kulturelle und religidse Verantwortung

Seit 2007 arbeitet das Ethikkomitee im Klinikum, fiir seine Aufgaben liegen Leitlinien vor. Fur
Mitarbeiter, Patienten und Angehorige besteht die Mdglichkeit Ethikberatung in Anspruch zu
nehmen, dafir stehen geschulte Moderatoren zur Verfigung. Der Dienstauftrag der Klinik-
seelsorge umfasst neben der Begleitung der Patienten und ihrer Angehdrigen auch die Un-
terstlitzung der MA bei ethischen Fragen und die Begleitung in schwierigen Situationen vor
Ort. Es werden Veranstaltungen zu ethischen Themen angeboten. Im Unterricht der Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschule ist das Fach Ethik ein wichtiger Bestandteil.

Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Fir die externe Kommunikation ist die Abteilung der Allgemeinen Verwaltung zusténdig, die
das Konzept zur Offentlichkeitsarbeit umsetzt. Hier werden auch die regelmaRigen Verans-
taltungsangebote der Kliniken in enger Absprache mit den Klinikleitern organisiert und be-
gleitet, die von unterschiedlichen Zielgruppen gut besucht werden. Uber das Internet
www.siloah.de. stehen Informationen Uber die Kliniken zur Verfligung. Fur die niedergelas-
sene Arzteschaft finden Fortbildungen zu unterschiedlichen Themen statt. Die Krisenkom-
munikation erfolgt Gber den Krankenhausdirektor.
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Fur Krisensituationen gibt es zudem eine Handlungsanweisung im Krisenmanagement, in
der Kommunikationswege und Verantwortlichkeiten festgelegt sind.

Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Der Verwaltungsrat entwickelt zusammen mit der Krankenhausbetriebsleitung und in Ab-
stimmung mit den Chefarzten die Zielplanung fur das Klinikum. Die Grundlagen sind auf der
einen Seite der diakonisch-caritative Auftrag des Klinikums und auf der anderen Seite die
Vorgaben des Landeskrankenhausplans Baden-Wirttemberg sowie die auf Basis der Bud-
getverhandlungen und genehmigter Fordergelder zur Verfigung stehenden finanziellen Mit-
tel; Grundlage sind aber auch Kompetenzen und Qualifikationen der Mitarbeiter.

Es ist Ziel, in den nachsten Jahren die starke Position in der Region zu halten, das Leis-
tungsspektrum auszubauen und flexibel auf die sich verandernde Situation bei den gesund-
heitspolitischen Bedingungen zu reagieren. Ein strukturiertes Kennzahlensystem informiert
die Geschaftsfuhrung kontinuierlich.

Wirtschaftliches Handeln, kaufméannisches Risikomanagement

Der Verwaltungsrat stellt die mittelfristige Finanzplanung auf und beschlief3t jahrlich einen
Haushaltsplan mit entsprechendem Investitionsplan. Fir die Bereiche und Kliniken sind Bud-
getvorgaben bei medizinischem Sachaufwand festgesetzt. Die Einhaltung des Haushalts-
plans wird quartalsweise im Verwaltungsrat tUberprift. Ziel des 6konomischen Risikomana-
gements ist es, dass die Risiken friihzeitig erkannt und zeithah MalRnahmen zur Gegen-
steuerung ergriffen werden. Hierzu gehéren sowohl die klinischen Risiken wie auch die be-
triebswirtschaftlichen. Ein einheitliches Beschaffungs- und Vertragswesen befindet sich im
Aufbau.

Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Kriterien fir Kooperationen sind durch Satzung und Leitbild der Einrichtung sowie durch die
strategische Zielplanung festgelegt. Unser Ziel ist es, unseren "diakonisch-caritativen und
gesellschaftlichen Auftrag" auch in den Kooperationen auf einem gebotenen medizinischen
und qualitativ gesicherten Standard zu erfillen. Neben der Zusammenarbeit mit verschiede-
nen Leistungserbringern zur Erfillung des Versorgungsauftrages sowie zur Erweiterung des
Spektrums legt das Klinikum Wert auf Veranstaltungen zur Information der Bevdlkerung, zur
Gesundheitspravention sowie zur Unterstiitzung von Nachsorge und Weiterbetreuung. So
werden Informationstage auch immer in enger Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern
und Selbsthilfegruppen durchgefiihrt. Die Gruppe der niedergelassenen Arzte ist ein wichti-
ger Kooperationspartner unseres Klinikums. Einen Schwerpunkt bildet der fachliche Aus-
tausch zum gegenseitigen Nutzen in Fortbildungsveranstaltungen, die von den Kliniken an-
geboten werden.

Der Trager betreibt vier Altenpflegeeinrichtungen, ein Medizinisches Versorgungszentrum,
eine Kindertagestatte, eine Gesundheits- und Krankenpflegeschule sowie eine Altenpflege-
schule, eine Weiterbildungseinrichtung und eine Dienstleistungsgesellschaft und ist Mittrager
des Hospiz in Pforzheim. Durch die Mitarbeit im Evang. und im Kath. Krankenhausverband
stellt sich das Klinikum seiner gesellschaftlichen Verantwortung als christliches Krankenhaus
und beteiligt sich an verschiedenen Projekten und Aktionen der Verbande.
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Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Organisationsstruktur ist im Organigramm dargestellt. Es kann im Intranet von allen Mi-
tarbeitern eingesehen werden. Weitere Strukturen und Kompetenzen sind in Geschaftsord-
nungen, Dienstanweisungen und Stellenbeschreibungen sowie im Dienstverteilungsplan
festgelegt. Die Sitzungen der Leitungsgremien werden protokolliert. Die Kommunikationskul-
tur wird durch regelmafige Mitarbeiterbefragungen Uberpruft.

Innovation und Wissensmanagement

Bei Veranderungen sind die Einbeziehung und eine gezielte Befahigung der Mitarbeiter zur
Erflllung der veranderten Aufgaben durch Fortbildung und die entsprechenden Mittel und
Ausstattung wichtige Grundlagen. Den kontinuierlichen Ausbau der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung aller Mitarbeiter ist das Klinikum besonders verpflichtet. Hierin wird eine wesentliche
Grundlage der Zukunftssicherung gesehen.

Durch ein klinkumseigenes Weiterbildungszentrum wird ein regelmaRiges Angebot ermdg-
licht. Seit 2016 ist das Klinikum Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultat
Heidelberg.
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6 Qualitatsmanagement

KTQ:

Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdtsmanagements

Im Klinikum ist ein internes Qualitatsmanagementsystem umgesetzt. Verantwortlich fur die
Steuerung und Weiterentwicklung des Qualititsmanagementsystems ist die Krankenhausbe-
triebsleitung. Sie wird unterstitzt durch eine interdisziplinare Steuerungsgruppe. Eine Quali-
tatsmanagement-Konferenz der Qualitatsbeauftragten der Kliniken und Bereiche trifft sich
guartalweise. Es wurde ein Organisationshandbuch fiir das Klinikum erarbeitet sowie klinik-
spezifische Handbticher. Das Uberprifungskonzept umfasst Befragungen, Audits, Begehun-
gen, ein Rickmeldungsmanagement, Auswertung von Statistiken und Berichten. Ausgehend
von der Qualitats- und Risikopolitik sowie den Ergebnissen aus den Uberpriifungen werden
Ziele fur das Klinikum festgelegt.

Das Klinikum wurde 2011 erstmals nach KTQ® zertifiziert, 2014 erfolgreich rezertifiziert. Wei-
tere Zertifikate bestehen im Brustzentrum, der Anerkennung als Babyfreundliches Kranken-
haus, der Versorgungseinrichtung fir Typ-2-Diabetiker, als Regionales Traumazentrum, als
Hypertoniezentrum, als Endoprothetikzentrum und als Brustschmerzeinheit/Cest Pain Unit.
Seit 2014 tragt das Klinikum das Zertifikat audit berufundfamilie.

Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Ausgehend von der Prozesslandschaft des Klinikums werden Prozesse analysiert und Ver-
besserungen bearbeitet. Beteiligte Mitarbeiter sind hierbei in Projektgruppen und Qualitats-
zirkel eingebunden. Mit der Einrichtung der Zentralen Notaufnahme Ende 2016 wurden die
Prozesse neu definiert. Auerdem wurden folgende Prozesse Uberarbeitet und neu festge-
legt: Prozesse fir das ambulante Zentrum, der Beschaffungsprozess und die Regelungen zu
Umgang mit Medizinprodukten unter dem Gesichtspunkt des Risikos.

Patientenbefragung

Seit 2005 werden die Patienten kontinuierlich befragt. Die Ergebnisse werden in der Kran-
kenhausbetriebsleitung analysiert und Maf3nahmen abgeleitet. Seit 2013 werden auch ambu-
lante Patienten befragt. Mit dem Ziel die Patientenzufriedenheit zu verbessern, wurde 2016
eine stichtagsbezogene Patientenbefragung durchgefiihrt, Die Ergebnisse wurden bereichs-
spezifisch prasentiert um gezielte MaZnahmen abzuleiten.

Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Im Jahr 2016 wurde eine qualitative Einweiserbefragung in Zusammenarbeit mit der Fach-
hochschule Pforzheim durchgefiihrt. Dabei wurde deutlich, dass der telefonische Kontakt
intensiviert und durch einen Flyer Giber Anderungen im Leistungsangebot informiert werden
soll. Weiterbetreuende Einrichtungen werden im Entlassmanagement durch einen Rickmel-
dungsbogen befragt.
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Mitarbeiterbefragung

Alle drei Jahre wird eine Mitarbeiterbefragung durchgefuhrt. Ziel ist es, damit die Mitarbeiter-
zufriedenheit zu verbessern und die Wertschatzung der Mitarbeiter von Seiten der Kranken-
hausbetriebsleitung zum Ausdruck zu bringen sowie die Ergebnisse fir einen kontinuierli-
chen Verbesserungsprozess zu nutzen. Um ehrliche Rickmeldungen zu erhalten, wird auf
die Wahrung der Anonymitat geachtet. Ein externes Forschungsinstitut begleitet das Projekt
wissenschaftlich und wertet die Fragebdgen aus. Die Ergebnisse werden mit den Werten aus
anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen verglichen.

Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten und wei-
teren Externen

Zur Forderung des Problembewusstseins, zur Starkung der Motivation der Mitarbeiter sowie
zur Verbesserung des Betriebsgeschehens. ist im Klinikum seit Anfang 2011 ein strukturier-
tes betriebliches Vorschlagswesen eingefuihrt. Mitarbeiterideen und -rickmeldungen werden
auch in Teambesprechungen aufgenommen und von den Abteilungsleitungen weiterverfolgt.
Die Rickmeldungen und Ideen von Patienten, Angehérigen und Besuchern haben eine wich-
tige Bedeutung, weil wertvolle Hinweise Uber die Arbeit im Klinikum gewonnen werden. Des-
halb ist im Klinikum ein strukturiertes Riickmeldungsmanagement eingeftihrt. Den Patienten
wird bei der administrativen Aufnahme ein Bogen ausgehandigt, auf dem Winsche, Anre-
gungen und Beschwerden geaulRert werden kdnnen. Rickmeldungen werden bearbeitet und
zentral ausgewertet.

Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Zur internen Qualitatssicherung werden qualitatsrelevante Daten im Behandlungsverlauf do-
kumentiert und in klinikinternen Besprechungen analysiert sowie entsprechende Mal3nah-
men eingeleitet. Fir die Erfassung der Daten zur externen Qualitatssicherung ist in jeder
Klinik ein verantwortlicher Oberarzt benannt. Die Erfassung und Auswertung von hygienere-
levanten Daten liegen im Schwerpunkt in der Verantwortung der Hygienefachkrafte, der Hy-
gienekommission sowie bei den Hygienebeauftragten Arzten fir die verschiedenen Kliniken.
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