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Vorwort der KTQ ©

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Ge-
sundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Institute,
Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize und alter-
native Wohnformen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK), die Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG), der Deutsche Pflegerat (DPR), der Hartmannbund — Verband der
Arzte in Deutschland e.V. (HB) und die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf

Bundesebenel. Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundes-
ministerium fir Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsver-
arbeitung in Tubingen wissenschatftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufsgrup-
pentbergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und Prakti-
kern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

Mit dem freiwilligen Zertifizierungsverfahren und dem damit verbundenen KTQ-
Qualitatsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige Ver-
besserung der Qualitat in Einrichtungen des Gesundheitswesens fir die Offentlichkeit dar-
stellen

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach
spezifischen, von Praktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die Patientenorientierung,
die Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit, das Informationswesen, die Krankenhausfiih-
rung und das Qualitditsmanagement der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt. An-
schlieBend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine exter-
ne Prifung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Krankenhausbereiche Uberpriuft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbewer-
tung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-
Qualitatsbericht veroffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung validierte,
Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form vero6ffentlicht.

1 zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Bundesverband, IKK-
Bundesverband, Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Die Knappschaft
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Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung so-
wie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 72 Kriterien des KTQ-Kataloges 5.0. Dariber
hinaus sind die Krankenh&user verpflichtet im zweijahrigen Turnus den strukturierten Qua-
litatsbericht nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdffentlichen. Dieser strukturierte
Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-
Homepage veroffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen,
insbesondere aufwendige medizinische Leistungen, einschlie3lich Mindestanforderungen
an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass SRH Klinikum Karlsbad-Langensteinbach mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen
- einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahig-
keit und des Qualitdtsmanagements vermittelt.

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-Homepage
unter www.ktq.de abrufbar.

Dr. med. G. Jonitz S. Woéhrmann

Fir die Bundesarztekammer Fur die Spitzenverbande
der Krankenkassen

Dr. med. B. Metzinger, MPH Andreas Westerfellhaus

Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr.med. R. Quast

Fur den Hartmannbund

KTQ-Qualitatsbericht SRH Klinikum Karlsbad-Langensteinbach 4



Einleitung

Als Fachkrankenhaus mit gleichzeitigem Auftrag der Akutversorgung verfiigt das SRH Klinikum
Karlsbad-Langensteinbach tuber 538 Betten in den Fachgebieten Wirbelsaulenchirurgie, Orthopéa-
die, Neurologie, Innere Medizin, Gefal3chirurgie und Psychiatrie; das Klinikum ist akademisches
Lehrkrankenhaus der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg.

In der Wirbelsaulenchirurgie - Orthopéadie | - erfolgte eine Spezialisierung auf die chirurgische Be-
handlung samtlicher Erkrankungen und Verletzungen der Wirbelsaule. Im Rahmen der erworbenen
und angeborenen Fehlbildungen sind Operationstechniken entwickelt worden, die weltweit Aner-
kennung gefunden haben. Auch in der Behandlung von Frakturen der Wirbelséule sind Operati-
onstechniken entwickelt worden, die heute als "golden standard" gelten.

Von erfahrenen Orthopaden werden in der Gelenkchirurgie/Traumatologie - Orthopadie Il -
Knorpeltransplantate, Arthroskopien, Achskorrekturen und Gelenkersatzoperationen mit erprobten
Titanimplantaten durchgefuhrt. Fur spezielle Prothesenoperationen wie minimal-invasive Hiften-
doprothesen-Implantationen und Oberflachenersatz-Implantationen fur jingere Patienten und fur
spezielle FulReingriffe wie klinstliche Sprunggelenke erfillt die Abteilung die Funktion eines tber-
regionalen Lehr- und Ausbildungszentrums.

Der Fachbereich Neurologie ist spezialisiert auf akute neurologische Krankheiten, zum Beispiel
Schlaganfall und Entziindungen, die Versorgung chronischer Nervenerkrankungen wie Multiple
Sklerose und Parkinsonsche Krankheit und auf die neurologische Frihrehabilitation. Schwersthirn-
geschadigte Patienten - darunter auch Wachkomapatienten - werden von einem multidisziplinaren
Team aus Arzten, Pflegekraften, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopaden behandelt.

Fur die Behandlung von Patienten mit internistischen Krankheiten bietet die Abteilung fir Innere
Medizin zusétzlich umfassende Diagnose- und Behandlungsmadglichkeiten und verfugt Gber aus-
gewiesene Expertise in der GefalBmedizin. Speziell Patienten mit Durchblutungsstérungen der Be-
cken- und Beinarterien konnen von unseren Gefal3medizinern mit den fortschrittlichsten Untersu-
chungs- und Therapieverfahren versorgt werden. Eine gezielte Wundbehandlung unter angiolo-
gisch-internistischer Regie sorgt fir eine hoch qualifizierte Versorgung von Problemwunden.

Mit der Gefal3chirurgie stehen Gefalichirurgen zur Unterstitzung der grof3en Wirbelsduleneingriffe
zur Verfugung. Gleichzeitig werden zur Komplettierung des Leistungsangebotes fiir angiologische
Patienten samtliche operative Behandlungsmoglichkeiten aus dem Fachgebiet der Gefal3chirurgie
angeboten. Die Gefalichirurgie (Vaskulare und endovaskulare Chirurgie) hat sich damit seit ihrer
Grundung im Rahmen des interdisziplinaren Gefal3zentrums zu einem tberregionalen Zentrum fur
Operationen an den BlutgefaRen ohne Herz-Lungen-Maschine entwickelt. In das interdisziplinare
Diagnostik- und Behandlungsangebot des Hauses bringt die Gefal3chirurgie ein umfassendes
Spektrum fortschrittlicher operativer Verfahren fur Patienten mit GefaRerkrankungen ein

Die Psychiatrie realisiert ein bundesweit einzigartiges Behandlungskonzept. Es umfasst sowohl
integrative Therapieprogramme mit allen fortschrittlichen Behandlungsmadglichkeiten der klinischen
Psychiatrie als auch Malnahmen, die den Patienten an die Teilhabe am sozialen Leben heranfiih-
ren und Perspektiven fir eine umfassende Reintegration eréffnen.
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1 Patientenorientierung im Krankenhaus

1.1 Vorfeld der stationéren Versorgung und Aufnahme
Die Organisation im Vorfeld der stationdren Aufnahme erfolgt patientenorientiert.

1.1.1 Die Vorbereitungen einer stationédren Behandlung sind patientenorientiert
Das Krankenhaus gewabhrleistet im Vorfeld der stationdren Versorgung eine an den Bedurfnis-sen der
Patienten und ihrer Angehdérigen orientierte Organisation und Gestaltung.

Im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach werden die Patienten hinsichtlich einer stationare Aufnahme im Vor-
feld Uber die organisatorischen so wie fachlich-medizinischen Inhalte informiert. Das Klinikum ermdéglicht
seinen Patienten, sich frihzeitig durch Vorgesprache, Patienteninformationsbroschiren und eine anspre-
chende Homepage uUber Besonderheiten der Krankenhausbehandlung sowie Wahlleistungen zu erkundigen.
Um eine reibungslose Aufnahme zu gewahrleisten, werden im Vorfeld mit der jeweiligen medizinischen
Fachabteilung die Aufnahmetermine koordiniert.

1.1.2 Orientierung im Krankenhaus
Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung fir Patienten und Besucher sichergestellt.

Ein Wegeleitsystem ermdglicht Patienten und Besuchern, sich im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach ziigig
zu orientieren. Jeder Patient erhalt bei der Aufnahme eine Patienteninformationsbroschure, welche im bein-
halteten Lageplan eine Einsicht tGiber die Stationen und Untersuchungsraume gibt. Zusatzlich erleichtert ein

individuell eingefiihrtes Farb- und Nummernsystem die Standortbestimmung und Zielfindung.

1.1.3 Patientenorientierung wahrend der Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Beriicksichtigung der Bedirfnisse von Patienten nach Informa-
tion, angemessener Betreuung und Ausstattung.

Die Aufnahme von Patienten wird EDV-gestitzt erfasst und administrativ weitergeleitet. Der Einsatz von
ORBIS ermdaglicht eine schnelle und einfache Kurzaufnahme. Nicht geplante Aufnahmen werden Uber das
Sekretariat und den Patientenmanager koordiniert. Jeden Tag werden fehlerhafte und unvollstandige Auf-
nahmen Uberarbeitet und erganzt. 2008/ 2009 wurden zur Optimierung der Patientenbedirfnisse Befragun-
gen mit einem externen Institut durchgefihrt. Fir den langfristigen Verbesserungsprozess werden die Befra-
gungen kontinuierlich durchgefihrt.

1.1.4 Ambulante Patientenversorgung
Die ambulante Patientenversorgung z. B. im Rahmen der Notfallambulanz, der Medizinischen Versor-
gungszentren (Psych.: der psychiatrischen Institutsambulanz), der Wiedereinbestellungsambulanz
oder der Ermachtigungsambulanz (Uni.: Spezialambulanzen) verlauft koordiniert unter Berticksichti-
gung der Patientenbeddrfnisse.

Um bei der Aufnahme von Patienten einwandfreie Ablaufe zu gewdahrleisten, sind klare Regelungen fir die
Mitarbeiter definiert. Wird ein Patient aus der Ambulanz stationar aufgenommen, werden die in einem stan-
dardisierten Ubergabeprotokoll festgehaltenen Diagnosen an die Station iibergeben. Jeder Patient wird nach
dem entsprechenden Krankheitsbild und seinen Bediirfnissen ideal betreut sowie tiber Entscheidungen und
MaRnahmen versténdlich aufgeklart. Seit 2009 werden interne Audits zur Uberpriifung der Regelungen
durchgefihrt.
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1.2 Ersteinschatzung und Planung der Behandlung
Eine umfassende Befunderhebung jedes Patienten ermdglicht eine patientenorientierte Behandlungs-
planung .

1.2.1 Ersteinschéatzung
Fur jeden Patienten wird ein korperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die Grundlage
fur die weitere Behandlung darstellt.

In allen Abteilungen liegt ein standardisierter Aufnahmebogen vor, der die nachfolgende Vorgehensweise
verbindlich vorgibt. Jeder Patient wird innerhalb der ersten 12 Stunden von einem Facharzt untersucht. Die
Arzte dokumentieren die Anamnese und die Befunderhebung auf standardisierten Papierbégen und nehmen
elektronisch im KAS die Leistungsanforderung zur Diagnostik vor. In der pflegerischen Anamnese wird zu-
dem der soziale Status erhoben sowie seelische Hilfestellung angeboten.

1.2.2 Nutzung von Vorbefunden
Vorbefunde werden soweit wie mdglich genutzt und zwischen dem betreuenden Personal ausge-
tauscht.

Im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach werden verfligbare Vorbefunde grundsatzlich in der Behandlung
berlicksichtigt, um den Prozessablauf zu optimieren. 2007 wurde die Nutzung von Vorbefunden evaluiert
und in verbindlichen Beschlissen kommuniziert. Externe Vorbefunde werden von dem jeweils niedergelas-
senen Arzt angefordert und mit den hausinternen Vorbefunden in die Ambulanzkarte eingepflegt. Im Falle
einer internen Verlegung stehen zur Weiterleitung der Informationen im KAS alle Befunde zur Verfligung.
Fur alle Behandelnden ist der Zugriff auf die Daten sicherstellt.

1.2.3 Festlegung des Behandlungsprozesses
Fur jeden Patienten wird der umfassende Behandlungsprozess unter Benennung der Behandlungszie-
le festgelegt.

Das Klinikum Karlsbad-Langensteinbach hat fir jede Phase des Behandlungsprozesses eine geltende Ab-
laufbeschreibung festgelegt. Die Behandlungspfade und Ziele werden vom Facharzt/Oberarzt in Abstim-
mung mit dem Patienten festgesetzt und im Optiplan dokumentiert. Der Behandlungsplan wird fur jeden Pa-
tienten inhaltlich individuell und unter Berticksichtigung der Empfehlungen der jeweiligen Fachgesellschaften
erstellt. Das in 2009 neu eingefilhrte ORBIS—System optimiert die berufsgruppenibergreifende Zusammen-
arbeit.

1.2.4 Integration der Patienten in die Behandlungsplanung
Die Festlegung des Behandlungsablaufes erfolgt unter Einbeziehung des Patienten.

Im Klinikleitbild ist die friihzeitige Integration der Patienten in die Behandlungsplanung verankert, um eine
bedurfnisgerechte und erstklassige Versorgung zu gewahrleisten. Wiinsche, Vorstellungen und Ziele der
Patienten werden im Aufnahmegesprach erfragt und flie3en - sofern méglich - in die Behandlungsplanung
mit ein. In ausfihrlichen Gesprachen wird der Patient sorgféltig Uber eventuelle Risiken und Alternativmal-
nahmen aufgeklart. Durch den Einsatz von Personal mit Fremdsprachenkenntnissen kénnen auch auslandi-
sche Patienten individuell versorgt werden.

1.3 Durchfihrung der Patientenversorgung
Die Behandlung und Pflege jedes Patienten erfolgt in koordinierter Weise gemaf multiprofessioneller
Standards, um bestmdgliche Behandlungsergebnisse zu erzielen.

1.3.1 Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Behandlung
Die Behandlung und Pflege jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und entsprechend professio-
neller Standards durchgefiihrt.

Das Klinikum Karlsbad-Langensteinbach versteht sich als ein hochgradig qualifiziertes Krankenhaus. Alle
Patienten werden medizinisch und pflegerisch nach anerkannten Leitlinien behandelt. Zudem wurden ver-
schiedene Therapie- und Betreuungskonzepte erarbeitet, um eine hochwertige Behandlung sicherzustellen.
Neben nicht-medikamentdsen Behandlungen, werden zur ganzheitlichen Betreuung zusétzliche Leistungen
z. B. Diabetes-Schulungen oder Dysphagie-Therapie angeboten.
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1.3.2 Anwendung von Leitlinien
Der Patientenversorgung werden Leitlinien mit, wo méglich, Evidenzbezug zugrunde gelegt.

Das Klinikum Karlsbad-Langensteinbach orientiert sich an den allgemein geltenden Leitlinien. Dem arztli-
chen Dienst liegen primér die Leitlinien der Fachgesellschaften zu Grunde. Erganzend zu den hausinternen
und abteilungsspezifischen Leitlinien, werden zu relevanten Fragestellungen fach- und berufsubergreifend
Leitlinien erarbeitet..

1.3.3 Patientenorientierung wahrend der Behandlung
Der Patient wird in alle durchzufihrenden Behandlungsschritte und Maflinahmen der Versorgung ein-
bezogen und seine Umgebung ist patientenorientiert gestaltet.

Im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach wurden zur Standardisierung im Krankenhaus verbindliche Rege-
lungen getroffen. Eine umfassende Patientenorientierung auf3ert sich beispielsweise in offenen Besuchszei-
ten, Schulungskonzepten fur Patienten und Angehérige in ausgewdahlten Themen sowie das Angebot von
Selbsthilfegruppen fur ehemalige Patienten. Verschiedene Aufenthaltsmdglichkeiten im Klinikum und eine
entsprechende Zimmerausstattung ermdglichen einen angenehmen Aufenthalt.

1.3.4 Patientenorientierung wahrend der Behandlung: Ernahrung
Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedirfnisse und Wiinsche der Patienten bertcksich-
tigt.

Den Patienten im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach wird eine ausgewogene Erndhrung angeboten. Das
Abendessen bietet die Moglichkeit, das Menu individuell um weitere Komponenten zu erganzen. Allgemein
wird das Menii den individuellen Krankheitsbildern oder religiésen Hintergriinden entsprechen angepasst.
Ein Ernahrungsteam kann jederzeit zur Unterstitzung hinzugezogen werden. Neben dem kontinuierlich lau-
fenden Beschwerdemanagement wird halbjéhrlich eine gesonderte Patienten- und Mitarbeiterbefragung
durchgefihrt.

1.3.5 Koordinierung der Behandlung
Die Durchfiihrung der Behandlung erfolgt koordiniert.

Die Regelung von Anforderungen, Durchfihrung und Befundung von diagnostischen MalRnahmen und Un-
tersuchungen sind in den entsprechenden Ablaufbeschreibungen definiert. Die Terminierung der Diagnostik
sowie alle diagnostischen Anforderungen sind Giber ORBIS abgebildet. Des Weiteren kdnnen Uber dieses
System alle an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter in die Akte des Patienten einsehen. Daruber hinaus
kann Gber ORBIS fir jeden Patienten ein Abgleich Uber noch offene diagnostische Untersuchungen vorge-
nommen werden.

1.3.6 Koordinierung der Behandlung: OP-Koordination
Die Durchfihrung der operativen Behandlung erfolgt koordiniert.

Im Klinikum Karlsbach—-Langensteinbach sind die jeweiligen Chefarzte der operativen Abteilung fur die OP—
Planung verantwortlich. Die Koordination der verfigbaren OP-Ressourcen erfolgt durch den Chefarzt der
Abteilung Anasthesie als verantwortlicher OP-Koordinator. In jeder operativen Abteilung ist aus dem arztli-
chen Dienst ein OP—Planer mit Stellvertreter benannt. Die OP—Planer der Abteilungen terminieren die elekti-
ven Eingriffe im OP—Modul im KAS in dem zeitlich vorgesehenen Rahmenfenster. In wochentlichen Sitzun-
gen unter Leitung des OP-Koordinators wird der OP—Plan von den OP—Planern aktualisiert. Zur préoperati-
ven Vorbereitung wird von der Stationspflege vor jeder OP eine Checkliste abgearbeitet.

1.3.7 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung
Die Behandlung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der Patientenversor-

gung.

Die Kooperation mit allen an der Behandlung beteiligten Mitarbeitern ist im Klinikum Karlsbach—
Langensteinbach durch ein umfangreiches Besprechungswesen sichergestellt. Im KKL ist ein geregeltes und
effektives Konsiliarwesen etabliert Vorgaben fur die Anforderungen und Durchfiihrung von internen und
externen Konsilen sind klar definiert. Externe Konsile werden tber einen standardisierten Konsilschein und
intern Uber KAS angefordert.
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1.3.8 Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Visite
Die Visitierung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der Patientenversorgung.

Die Durchfiihrung der Visite ist im Klinikum Karlsbad—Langensteinbach durch ein klinikweit gultiges Visiten-
konzept geregelt. In dem Visitenkonzept sind stationsspezifische Ablaufe erarbeitet und entsprechende Zeit-
fenster festgelegt. Das verantwortliche Pflegepersonal ist an allen Visiten mit den Patienten beteiligt. Auf den
Intensivstationen werden zwei-, dreimal taglich Visiten durchgefiihrt. Der Patient wird stets in das Gespréach
miteinbezogen und durch explizites Nachfragen wird sichergestellt, dass der Patient alle Informationen ver-
standen hat.

1.4 Ubergang des Patienten in andere Versorgungsbereiche
Die kontinuierliche Weiterversorgung des Patienten in anderen Versorgungsbereichen erfolgt profes-
sionell und koordiniert gesteuert unter Integration des Patienten.

1.4.1 Entlassung und Verlegung
Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch unter Integration
und Information des Patienten und ggf. seiner Angehdrigen.

Entlassungen und Verlegungen werden im Klinikum Karlsbad—Langensteinbach strukturiert und organisiert
durchgefiihrt. Das Klinikum legt groBen Wert darauf, in allen Bereichen mit Patienten, Angehérigen und Be-
treuern arztliche und pflegerische Entlassungsgesprache durchzufihren. Kurzfristige sowie langfristig ge-
plante Entlassungen werden an einem klar definierten Ablaufschema umgesetzt. Die Patienten werden im
Entlassungsgespréch tuber weitere Behandlungstermine, Besonderheiten der Medikamenteneinnahme und
weiterfihrende TherapiemalZnahmen informiert.

1.4.2 Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des Uberganges des Patien-

ten in einen anderen Versorgungsbereich (Entlassung/ Verlequng u. a.)
Das Krankenhaus sichert eine lickenlose Information fiir die Weiterbehandlung oder Nachsorge des
Patienten.

Fur die Bereitstellung der kompletten Informationen zum Zeitpunkt der Weiterbehandlung oder Nachsorge
eines Patienten ist das Behandlungsteam verantwortlich. In ORBIS und in der Patientenakte sind die rele-
vanten Informationen hinterlegt. Eine detaillierte Vorgehensweise bei dem Ubergang der Patienten in andere
Versorgungsbereiche ist strukturiert geregelt. Durch die sukzessive Ausweitung des elektronisch gestitzten
Entlassungsmanagement ist die standardisierte Regelung zum Entlassungsprozess und der Erstellung der
notwendigen Unterlagen gewahrleistet.

1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung
Vom Krankenhaus wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten durch Kooperation mit den
weiterbetreuenden Einrichtungen bzw. Personen sichergestellt.

Um eine kontinuierliche Weiterbehandlung zu gewahrleisten, arbeitet das Klinikum Karlsbad—
Langensteinbach mit nachversorgenden Einrichtungen zusammen. Alle Informationen tber Pflege und The-
rapie werden individuell vor der Entlassung an den Nachversorger Gbermittelt. Zur Abstimmung finden re-
gelmaRige Treffen mit nachbehandelnden Einrichtungen statt. Das Klinikum Karlsbad—Langensteinbach hat
2008 im Rahmen der integrierten Versorgung mit der BEK einen Vertrag abgeschlossen zur optimalen Ab-
stimmung zwischen den verschiedenen Versorgungseinheiten.
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2 Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

2.1 Planung des Personals
Durch die Personalplanung ist die kontinuierliche Bereitstellung einer angemessenen Anzahl an quali-
fizierten Mitarbeitern gesichert.

2.1.1 Planung des Personalbedarfes
Die Planung des Personalbedarfes umfasst die Bereitstellung einer angemessenen Zahl an entspre-
chend qualifizierten Mitarbeitern.

Im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach wird im &arztlichen Dienst, im Funktions- und medizinische-
technischen Bereich die Personalberechnung anhand der leistungsbezogenen Personalbedarfsermittiung
vorgenommen. Einmal im Jahr erfolgt eine Personalbedarfsplanung. Dariiber hinaus finden situative Be-
rechnungen statt. Um ein hochwertiges Mitarbeiterteam zu gewahrleisten, wird vom Klinikum Karlsbad—
Langensteinbach eine Facharztquote von iber 50 % und eine Quote an examinierten Pflegekraften von etwa
80 % angestrebt.

2.2 Personalentwicklung
Die Personalentwicklung des Krankenhauses orientiert sich an den Bedirfnissen des Hauses und der
Mitarbeiter.

2.2.1 Systematische Personalentwicklung
Das Krankenhaus betreibt eine systematische Personalentwicklung.

Im Klinikum Glbernehmen die leitenden Mitarbeiter der verschiedenen Abteilungen die Zustandigkeit fir die
Personalentwicklung. Im Rahmen von Personalentwicklungsgesprachen werden die Mitarbeiterwiinsche
beriicksichtigt. Seit 2008 gewahrleistet die Initiative ,Neue Arzte* Assistenzarzten sowohl sich fachlich in
einem angemessenen Zeitraum weiterzubilden, als auch fachubergreifende Qualifikationen zu erwerben.

2.2.2 Festlegung der Qualifikation
Das Krankenhaus stellt sicher, dass Wissensstand, Féahigkeiten und Fertigkeiten der Mitarbeiter den
Anforderungen der Aufgabe (Verantwortlichkeiten) entsprechen.

Zur Sicherung der Mitarbeiterqualifikation werden im pflegerischen und arztlichen Bereich Standards, Leitli-
nien und Verfahrensanweisungen an den aktuellen Stand der Wissenschaft angepasst. In einem jahrlichen
Mitarbeitergespréach werden im Rahmen der Facharztweiterbildung Entwicklungsstand und weitere Qualifika-
tionsziele festgelegt. Der Fort- und Weiterbildungsbedarf wird in der Entwicklung des Mitarbeiters bertick-
sichtigt.

2.2.3 Fort- und Weiterbildung
Das Krankenhaus sorgt fur eine systematische Fort- und Weiterbildung, die sowohl an den Bedurfnis-
sen der Mitarbeiter als auch des Krankenhauses ausgerichtet ist.

Das Klinikum Karlshad—Langensteinbach hat sich ein kontinuierliches Fort— und Weiterbildungsprogramm
etabliert. Ziel ist es die sozialen und fachlichen Kompetenzen zu férdern und durch individuelle Qualifizie-
rungen zur Mitarbeitermotivation beizutragen. In der Mitarbeiterbefragung wird die Zufriedenheit mit der Fort-
und Weiterbildung erfragt. Neben dem internen Fortbildungsprogramm bietet das Klinikum—Langensteinbach
auch fur externe Interessenten Fort—, und Weiterbildungen, die von den Fachabteilungen regelmafig organi-
siert werden.

2.2.4 Finanzierung der Fort- und Weiterbildung
Die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsmafl3nahmen ist mitarbeiterorientiert geregelt.

In der Betriebsvereinbarung sind die Kostenbeteiligungen und Freistellungen fur Fort- und Weiterbildungen
geregelt. Fur die Bereiche Pflege, therapeutische Bereiche und IBF sind fixe Budgets festgelegt. Anfallende
Mehrkosten werden von dem Mitarbeiter bzw. vom Klinikum gemaf den betrieblichen Erfordernissen tber-
nommen. Im Rahmen der Initiative ,Neue Arzte* werden fiir die Assistenzarzte die Kosten fiir die Weiterbil-
dungsmalinahmen Gbernommen.
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2.2.5 Verfugbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien
Fur Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich uneingeschrankt verfiig-
bar.

Das Klinikum Karlsbad—Langensteinbach legt groRen Wert auf die Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten
seiner Mitarbeiter. Die Fachbibliothek erméglicht Gber ein Portal von verschiedenen Medien den Zugriff auf
Fachliteratur. Seit 2009 konnen tber einen anmeldungspflichtigen Account Onlinemedien von auf3erhalb des
Klinikums abgerufen werden. Es stehen drei Raume fur Fortbildungsveranstaltungen mit den dazugehérigen
Moderationstools zur Verfligung.

2.2.6 Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstatten
Angegliederte Ausbildungsstatten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und bereiten Mitarbeiter an-
gemessen auf ihre Tatigkeiten im Rahmen der Patientenversorgung vor.

Das Klinikum Karlsbad—-Langensteinbach legt groRen Wert auf die Ausbildung ihrer Mitarbeiter. Im Rahmen
des Bundesmodellprojektes besteht die Ausbildung aus einer Theorie—Praxis Verknupfung. 27 speziell aus-
gebildete Praxisanleiter betreuen die praktische Ausbildung auf den jeweiligen Stationen. Ab 2010 wird ein
entwickeltes Praxisanleiterkonzept zum Einsatz kommen. In regelméafigen Gesprachen definiert der Praxi-
sanleiter mit dem Schiler zusammen die Lernziele und Praxisaufgaben. Die Vereinbarungen werden im
Abschlussgesprach evaluiert und dokumentiert.

2.3 Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern
Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Filhrung des Krankenhauses berticksichtigt.

2.3.1 Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fuhrungsstiles
Im Krankenhaus wird ein festgelegter und einheitlicher Fihrungsstil praktiziert, der die Bedurfnisse der
Mitarbeiter beruicksichtigt.

Alle Kliniken des SRH Konzerns stehen einheitliche fir die gleichen Unternehmenswerte und die daraus
abgeleiteten Leitbilder. Verantwortlich fur die Integration eines situativen, wertschatzenden und transparen-
ten Fuhrungsstils ist jede Fuhrungskraft gegeniiber seinen Mitarbeitern. Zur Férderung der Beteiligung aller
Mitarbeiter wurde 2009 mit der Erarbeitung der Fiuihrungslinien fir alle Mitarbeiter begonnen. In der Mitar-
beiterbefragung wird die Zufriedenheit mit dem mitarbeiterorientierten Filhrungsstils erfragt.

2.3.2 Einhaltung geplanter Arbeitszeiten
Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitgehend geplanten Ar-
beitszeiten.

Im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach sind die Arbeitszeiten auf der gesetzlich Grundlage des Arbeitsge-
setzes und dem Manteltarifvertrag der SRH-Kliniken GmbH fur den &rztlichen und den nicht-arztlichen Dienst
geregelt. Die Erfassung der Arbeitszeiten wird Uber Dienstplane dokumentiert und in einigen Bereichen mit
einem Zeiterfassungssystem geregelt. Es wird groRen Wert darauf gelegt, die Anzahl der Stunden so gering
wie moglich zu halten. Die Einhaltung der Arbeitszeiten wird von dem unmittelbar Vorgesetzten tberpruft.

2.3.3 Einarbeitung von Mitarbeitern
Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch auf seine Téatigkeit vorbereitet.

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter verfolgt das Ziel, diese fachlich und sozial in eine eigenverantwortliche
Arbeitsweise einzuflihren. Zur Unterstiitzung der Einarbeitung hat sich ein KKL—weites Einfilhrungskonzept
und die Zuweisung eines erfahrenen Kollegen (Mentor) etabliert. Den Erfolg der Einarbeitung wird in Mitar-
beitergesprachen wahrend und nach der Einarbeitungsphase ermittelt und schriftlich dokumentiert.

2.3.4 Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwinschen und Mitarbeiterbeschwerden
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und
Mitarbeiterbeschwerden.

Im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach ist ein strukturiertes innerbetriebliches Vorschlagswesen eingerich-
tet Ein Beauftragter der Geschaftsfiihrung ist verantwortlich fur das betriebliche Vorschlagswesen. Der Um-
gang mit Mitarbeiterwiinschen, Ideen, Beschwerden ist definiert und erfolgt diskret. Sinnvolle Vorschlage
werden entsprechend anerkennend honoriert. In regelméRigen Gesprachen mit der Geschéaftsfihrung wer-
den die Anzahl und Inhalte der Vorschlage erortert. Seit 2009 werden alle angenommenen Mitarbeitervor-
schlage intern veréffentlicht.
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3 Sicherheit im Krankenhaus

3.1 Gewabhrleistung einer sicheren Umgebung
Das Krankenhaus gewabhrleistet eine sichere Umgebung fir die Patientenversorgung.

3.1.1 Verfahren zum Arbeitsschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt, das insbesondere Sicherheitsas-
pekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit Gefahrstoffen und zum Strahlenschutz be-
ricksichtigt.

Das Klinikum Karlsbad—-Langensteinbach hat zur Erfuillung des Arbeitsschutzes entsprechende Regelungen
und Sicherheitsvorkehrungen getroffen. Bestandteil der Einarbeitung ist fur jeden neuen Mitarbeiter eine
Informationsbroschire, die unter anderem auch die Regelungen bei Berufsunfallen beinhaltet. Neben der
Organisationsanweisung zum Strahlenschutz, werden jahrlich Schulungen angeboten. Der Umgang mit bio-
logischen Gefahrenstoffen ist tiber die Betriebsanweisungen geregelt. Zudem gibt es in allen relevanten
Bereichen Hygieneplane.

3.1.2 Verfahren zum Brandschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung des Brandschutzes angewandt.

Im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach wurden die Brandschutzordnungen durch den Brandschutzbeauf-
tragten gemal den gesetzlichen Vorgaben erstellt. Die Umsetzung und die Koordinierung werden von dem
Brandschutzbeauftragten ibernommen. Alle zwei Jahre werden stationsweise Schulungen zur Brandschutz-
unterweisung durchgefuihrt. Die Teilnahme ist fir alle Mitarbeiter verbindlich. Im gesamten Klinikum sind
Flucht- und Rettungsplane im Treppenhaus und bei den Aufziigen befestigt. Zudem wurden flachendeckend
Rauchmelder eingefiihrt.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen und

zum Katastrophenschutz
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung bei hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituatio-
nen und zum Katastrophenschutz angewandt.

Das Klinikum Karlsbad Langensteinbach ist nach Landesrecht in den Katastrophenschutz eingebunden. Der
Umgang mit internen nichtmedizinischen Notfallsituationen ist im Krankenhausalarmplan- und Einsatzplan
geregelt. Der Krankenhausalarmplan wird jahrlich durch den Brandschutzbeauftragten, den technischen
Leiter und die Assistenz der Geschaftsfihrung aktualisiert. Neue Mitarbeiter werden in Informationsveran-
staltungen auf den Krankenhausalarmplan hingewiesen. Fur den Ausfall von technischen Geraten sind ent-
sprechende Sicherheitsvorkehrungen getroffen.

3.1.4 Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement
Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement angewandt.

Das medizinische Notfallmanagement ist im Klinikum Karlsbad—Langensteinbach schriftlich geregelt. Zu
jeder Zeit steht ein medizinisches Notfallteam zur Verfliigung, das unmittelbar einsatzbereit ist. Die Verstan-
digung des Notfallteams ist systematisch und detailliert organisiert. Auf allen Stationen ist der Zugang zur
Notfallausriistung und Notfallmedikation jederzeit sichergestellt. Zweimal jahrlich werden Schulungen zum
Notfallmanagement angeboten, wobei diese alle zwei Jahre fir die patientennahen Mitarbeiter verpflichtend
ist.

3.1.5 Gewabhrleistung der Patientensicherheit
Fur den Patienten wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewahrleistet und MalRnahmen zur Si-
cherung vor Eigen- und Fremdgefahrdung umgesetzt.

Im KKL sind zur Gewaéhrleistung der Patientensicherheit fur die verschiedenen Patientengruppen Sicher-
heitsvorkehrungen getroffen. In der Anamnese werden potenzielle Risiken fur den Patienten erfasst und die
weiter Pflege/Behandlung sowie SchutzmalRnhahmen danach ausgerichtet. Patienten die durch Fremduber-
griffe geféahrdete sind werden auf geschitzte Stationen verlegt. Auf der Kinderstation sind die gesetzlichen
Vorlagen erfillt. Durch den technischen Service erfolgen regelmafRig Begehungen, um eventuelle Sicher-
heitsméngel ausfindig zu machen und zu beheben.
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3.2 Hygiene
Im Krankenhaus wird ein systematisches, krankenhausweit umgesetztes Verfahren zur effektiven Pra-
vention und Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

3.2.1 Organisation der Hygiene
Fur die Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Verfahren der Um-
setzung entsprechender VerbesserungsmaflRnahmen krankenhausweit geregelt.

Das Hygienemanagement ist im Klinikum Karlsbad—-Langensteinbach in den Dienst— und Verfahrensanwei-
sung definiert. Die klinikweit gultigen Hygienerichtlinien und Hygieneplane fir gesonderte Bereiche z.B. OP
sind fur alle Mitarbeiter auf den Stationen zugénglich und elektronisch dokumentiert. Auf allen Stationen sind
hygienebeauftragte Pflegekrafte benannt, die Neuerungen an die Mitarbeiter kommunizieren. Festgestellte
Hygienemangel werden in einem Protokoll festgehalten und tiber einen Verantwortlichen in einer Bearbei-
tungsfrist behoben.

3.2.2 Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten
Fur die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender Verbesserungs-
maflnahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst.

Im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach ist fiir die Erstellung kumulativer Keimstatistiken der Hygienebeauf-
tragte Arzt verantwortlich. Spezifische Erreger werden anhand eines Standardformulars vom behandelten
Arzt an das Gesundheitsamt weitergeleitet. Es werden kontinuierlich Statistiken Giber nosokomiale Infektio-
nen und Erkrankungen durch multiresistente Keime erstellt und durch die Hygienekommission erértert. Somit
ist eine interdisziplinare und interprofessionelle Besprechung der Ergebnisse gewdhrleistet.

3.2.3 Planung und Durchfihrung hygienesichernder MaRnahmen
Hygienesichernde MaRnahmen werden umfassend geplant und systematisch durchgefihrt.

Zum Schutz der Patienten und Mitarbeiter sind hygienesichernde Maf3nahmen eingefiihrt.. Auf jeder Station

ist ein hygienebeauftragter Pflegemitarbeiter benannt, der fur die Mitarbeiter den Ansprechpartner fur hygie-

nerelevante Themen und Fragestellungen darstellt. Alle Mitarbeiter werden im Rahmen der Einarbeitung und
auch danach regelméRig geschult. In regelmaRigen Begehungen auf allen Stationen und Abteilungen durch

die HFK sollen Mangel aufgedeckt und behoben werden.

3.2.4 Einhaltung von Hygienerichtlinien
Hygienerichtlinien werden krankenhausweit eingehalten.

Die Hygienerichtlinien des Klinikum Karlsbad-Langensteinbach entsprechen den gesetzlichen Vorgaben des
Landes Baden-Wiirttemberg. Die Leitlinien im Hygieneordner, verpflichtende Schulungen und jahrlich proto-
kollierte Begehungen in den Bereichen sind u. a. Instrumente zur Einhaltung der Hygienerichtlinien. In der
Kiche kommt das HCCP Konzept vollstdndig zum Tragen. Medikamente, Medizinprodukte und Sterilgtter
werden ebenfalls in protokollierten Begehungen kontrolliert.

3.3 Bereitstellung von Materialien
Vom Krankenhaus werden die fir die Patientenversorgung benétigten Materialien auch unter Beach-
tung 6kologischer Aspekte bereitgestellt.

3.3.1 Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blut-
produkten sowie Medizinprodukten.

Die Arzneimittelversorgung des Klinikum Karlsbad-Langensteinbach wird durch eine externe Apotheke die
mit der SRH-Kliniken GmbH kooperiert sichergestellt. Blut- und Blutprodukte werden tber das Stadtische
Klinikum Karlsruhe bezogen. Neben dem geregelten Belieferungsrhythmus, ist eine Notfallbelieferung jeder-
zeit gewahrleistet. Auf den Stationen ist ein Depot an Medizinprodukten fiir drei Tage eingerichtet. Eine Arz-
neimittelkommission ist eingerichtet und tagt einmal jahrlich. Vorsitzender der Kommission ist der leitende
Apotheker.
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3.3.2 Anwendung von Arzneimitteln
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Arzneimitteln.

Im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach ist die Lagerung und Anwendung von Arzneimittel schriftlich defi-
niert. Zur Vermeidung von Komplikationen in der Arzneimitteltherapie werden z. B. regelmafig Empfehlun-
gen zum Umgang mit der Antibiotika durch die Arzneimittelkommission verabschiedet.

Die Arzneimittelversorgung ist rund um die Uhr sichergestellt. Die Medizintechnik Gberpruft jahrlich die kor-
rekte Funktionsweise von Medikamentenapplikationssystemen. Seit 2007 steht auf jeder Station ein Arznei-
mittelbeauftragter als Ansprechpartner zur Verfiigung.

3.3.3 Anwendung von Blut- und Blutprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Blut und Blutprodukten.

Der Umgang mit Blut und Blutprodukten ist im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach tber das Qualitatsmana-
gementsystem geregelt. Um die Einhaltung der Regelungen und generell die Sicherheit im Umgang mit
Blutprodukten zu gewdhrleisten, ist fur jede transfundierende Abteilung ein Transfusionsbeauftragter be-
nannt. Eine Transfusionskommission ist etabliert und diskutiert regelmafig anfallende Probleme und die
Einleitung von VerbesserungsmalRnahmen. Der Verbrauch an Blut und Blutprodukten wird monatlich statis-
tisch erfasst.

3.3.4 Anwendung von Medizinprodukten
Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten.

Der Umgang mit nicht-technischen Medizinprodukten ist einer Organisationsanweisung geregelt. Auf allen
Stationen sind Gerate-Beauftragte benannt, die die Einweisung in die Gerate vornehmen. Nach jeder Ein-
weisung eines Mitarbeiters erfolgt eine Dokumentation in dem mitarbeiterindividuellen Geratepass. Die
Gebrauchsanweisungen werden direkt am Gerat oder auf der jeweiligen Station aufbewahrt. Begehungen
durch die Medizintechnik finden mindestens jahrlich statt. Die Wartungen der Gerate werden von einem ex-
ternen Dienstleistungsunternehmen tibernommen.

3.3.5 Regelung des Umweltschutzes
Im Krankenhaus existieren umfassende Regelungen zum Umweltschutz.

Das Klinikum mdchte durch einen umweltbewussten und sparsamen Einsatz seiner 6kologischen Verantwor-
tung gerecht werden. Die Verfahrensanweisung ,Okologische Rahmenbedingungen® beinhaltet die MaR-
nahmen zum ressourcensparenden Umgang mit Wasser, Strom und Gas. Mitarbeiterschulungen zur Mall-
trennung, der Verzicht auf Einwegprodukte und die Riicknahme von Verpackungsmaterial durch Lieferanten
ist nur ein Auszug der MaRnahmen, die das Klinikum zur Umweltentlastung umsetzt. Seit 2009 werden in
Informationsveranstaltungen Umweltschutzaspekte thematisiert.
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4 Informationswesen

4.1 Umgang mit Patientendaten
Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfassung, Dokumentation und Ver-
fugbarkeit von Patientendaten sicherstellt.

4.1.1 Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten
Eine hausinterne Regelung zur Fihrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor und findet
Berucksichtigung.

Die Regelungen zur Fihrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten sind tber allgemeine
Organisationsanweisungen und fur die Pflege geltenden Ablaufbeschreibungen strukturiert. Die Patienten-
dokumentation wird berufsgruppenibergreifend im KAS hinterlegt. Die verschiedenen Berufsgruppen kon-
nen geman der Regelung des Berechtigungskonzeptes auf die Daten zugreifen. Die Einhaltung der Pflege-
leitlinien und Ablaufbeschreibungen werden mindestens alle drei Jahre auditiert und Uberpriift. Verbesse-
rungspotenziale werden in Workshops erarbeitet.

4.1.2 Dokumentation von Patientendaten
Vom Krankenhaus wird eine vollstandige, verstandliche, korrekte, nachvollziehbare und zeithahe Do-
kumentation von Patientendaten gewabhrleistet.

Im Klinikum Karlsbad—-Langensteinbach werden zur vollstindigen Dokumentation der Patientendaten

alle diagnostischen und therapeutischen MaZnahmen im KAS transparentdokumentiert. Unterstitzend wer-
den in der Tageskurve alle weiteren relevanten Mal3nahmen schriftlich festgehalten. Die Dokumentationen
erfolgen durch den Behandelnden zeitnah und fir Dritte leserlich und werden

nachvollziehbar in die Patientenakte eingepflegt. Uberpriifungen auf Vollstandigkeit der Patientenakte

wird durch mehrere Instanzen sichergestellt.

4.1.3 Verfugbarkeit von Patientendaten

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneingeschrankten Zugriff auf die Patienten-
dokumentation zu gewahrleisten.

Wahrend eines stationdren Aufenthaltes befindet sich die Akte am Stationsstiitzpunkt und ist fir alle an der
Behandlung Beteiligten einsehbar. Patientenakten die bereits im Archiv abgelegt wurden kénnen jederzeit
angefordert werden. Um jederzeit auf dokumentierte Patientendaten zugreifen zu kénnen, ist die Archivord-
nung Uber eine verbindliche Organisationsanweisung geregelt. Unterstiitzend kann ein in allen Abteilungen
verfigbares PACS mit den dazugehorigen Befunden aus dem RIS hinzugezogen werden. 2009 wird das
KAS kontinuierlich um neue Module erweitert.

4.2 Informationsweiterleitung
Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die adaquate Weiterleitung von Informatio-
nen gewahrleistet.

4.2.1 Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe innerhalb und zwischen verschie-
denen Krankenhausbereichen.

Der Austausch von Erfahrungen und Wissen mit internen Kliniken des KKL wird gefordert. Es finden regel-
mafig abteilungsinterne, hierarchie- und berufsgruppenubergreifende Besprechungen statt. Der Informati-
onsfluss erfolgt Uber die im KAS hinterlegte Patientendokumentation und die Dokumentation in der Akte. Bei
internen Verlegungen werden bedarfsweise arztliche und pflegerische Verlegungsberichte erstellt. Zur Ver-
besserung des hausinternen Informationsflusses zu relevanten Themen des KKL wurde auf Anfrage der
Mitarbeiter die Mitarbeiterzeitung wieder eingefihrt.
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4.2.2 Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen
Zentrale Auskunftsstellen im Krankenhaus werden mit Hilfe einer geregelten Informationsweiterleitung
kontinuierlich auf einem aktuellen Informationsstand gehalten.

Der Empfang des Klinikums fungiert als zentrale Auskunft und Telefonzentrale, daher werden alle Mitarbeiter
der Pforte jahrlich in Kommunikationstechniken geschult. Die ,Regelung des Informationsflusses” definiert
die Kommunikationsorganisation an der Pforte. Diese ist immer durch einen Mitarbeiter vertreten und hat
Zugriff auf z.B. Dienstplane, Telefon-, Piepserliste. Zu den ublichen Arbeitszeiten wird die Pforte durch zwei
Mitarbeiter der Telefonzentrale unterstiitzt. AuBerhalb der Dienstzeiten ist die Pforte fiir alle eingehenden
Anrufe verantwortlich.

4.2.3 Information der Offentlichkeit
Das Krankenhaus informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit durch unterschiedliche MaR-
nahmen.

Das Klinikum Karlsbad—Langensteinbach ist daran interessiert die Offentlichkeit umfassend und systema-
tisch Uber Entwicklungen des Klinikums zu informieren. SRH—weit Gbernimmt eine zweckbestimmte PR—
Abteilung die Offentlichkeitsarbeit. Der Klinikinformationskanal, Pressemitteilungen und Veranstaltungen fir
die allgemeine Offentlichkeit zu medizinischen Themen zéhlen neben anderen MalRnahmen zum Tool der
PR-Arbeit. 2008 wurde die Homepage der SRH-Gruppe fiir die Offentlichkeit ansprechender gestaltet und
eingerichtet.

4.2.4 Bericksichtigung des Datenschutzes
Daten und Informationen insbesondere von Patienten werden im Krankenhaus durch verschiedene
MafRnahmen geschiitzt. Vgl. entsprechende landesrechtliche Regelungen (Regelungen zum Daten-
schutz finden sich in den Landeskrankenhausgesetzen von Baden-Wurttemberg, Bayern, Berlin,
Brandenburg, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen,
Thiringen), in: Krankenhausrecht - Rechtsvorschriften des Bundes und der Lander, Deutsche Kran-
kenhaus Verlagsgesellschaft, 5. Auflage 1998; Arztliche Berufsordnung.

Der Datenschutz fir Patienten und Mitarbeiter hat fir das Klinikum Karlsbad-Langensteinbach einen hohen
Stellenwert. Im Datenschutzkonzept und -handbuch sind die Dienstanweisungen zu diesem Thema fir die
Mitarbeiter definiert. Im Rahmen der Patientenversorgung werden die Mitarbeiter mindestens zweimal jahr-
lich in Schulungen Uber die Datenschutzregelungen informiert. Die Weitergabe von Patientendaten erfordert
eine Genehmigung des Patienten. Die Mitarbeiterdaten kdnnen nur allein durch die Personalabteilung ein-
gesehen werden.

4.3 Nutzung einer Informationstechnologie
Im Rahmen der Patientenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt, um die Effektivitat und
Effizienz zu erhdhen.

4.3.1 Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie
Die Voraussetzung fiir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstiitzenden Informationstech-
nologie wurde geschaffen.

Im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach ist der Standortleiter der der SRH Kliniken Dienstleistungsgesell-
schaft verantwortlich fiir das EDV-System. Alle involvierten Komponenten sind an ein Notstromsystem an-
geschlossen und geplante Wartungszeiten werden bekannt gegeben. Die IT-Abteilung Uberprift einmal
jahrlich den Bestand der Hardware—Komponenten. Im Problemfall stehen den Mitarbeitern tiber problem-
spezifische Hotline Ansprechpartner zur Verfiigung. 2009 wurde ein neues KAS eingefiihrt und die Hard-
wareausstattung flichendeckend modernisiert.
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5 Krankenhausfiihrung
5.1 Entwicklung eines Leitbildes
Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

5.1.1 Entwicklung eines Leitbildes
Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

Das Klinikum Karlsbad—Langensteinbach hat zur Umsetzung und Verfolgung einer einheitlichen Philosophie
ein zentrales Leitbild erarbeitet. Die Aushandigung des Leitbildes bei Arbeitsaufnahme und das Aushéngen
an zentralen Stellen des Klinikums stehen fir die Prasenz des Leitbildes bei den Mitarbeitern. Kooperations-,
InnovationsmalRnahmen und das Erwerben neuer Qualifikationen unterstreichen die Aussagekraft der Werte,
auf die sich das Leitbild des Klinikums stutzt. Zur Untermauerung des Leitbildes wurden 2009 die Fuhrungs-
leitlinien erarbeitet.

5.2 Zielplanung

Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und steuert die Umsetzung der festgelegten Ziele.

5.2.1 Entwicklung einer Zielplanung
Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fir die Steuerung seiner Handlungen.

Die Entwicklung des Klinikums zum Lean—Hospital stellt eine wesentliche Strategie dar. In dem auf zwei
Jahre ausgelegten Erfolgsplan erfolgt eine strukturierte Zielplanung. Die Zielplanung leitet sich dabei aus
der strategischen Stof3richtung des Klinikums Karlsbad-Langensteinbach ab. Die Zielerreichung wird mit
Hilfe von Kennzahlen z. B. Belegungs-, Leistungs-, Personal- und Qualitdtskennzahlen evaluiert. Kooperati-
onen sind ein wichtiges Steuerungsinstrument der strategischen Zielplanung und erweitern sukzessive das
Leistungsspektrum des Klinikums.

5.2.2 Festlegung einer Organisationsstruktur
Die aktuelle Organisationsstruktur des Krankenhauses ist festgelegt unter Benennung von Zustéandig-
keiten und Verantwortlichkeiten.

Im Klinikum Karlsbad-Langensteinbach gibt ein Organigramm die Organisationsstruktur der Einrichtung
wieder. In dem Organigramm werden die Hierarchieebenen und die Verantwortungstrager der Klinikums
transparent. Der Gesellschaftsvertrag, Geschaftsordnung der Geschaftsfiihrung und die Konzernrichtlinien
definieren die Regelungen zur Organisationsstruktur. Seit 2008 koordiniert eine Patientenmanagerin die
Organisations- und Arbeitsablaufe zwischen den Bereichen. Im Rahmen der Erfolgsplanung wird das Orga-
nigramm jahrlich von einem Gremium tberpruft.

5.2.3 Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes
Die Krankenhausleitung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und tGbernimmt die Verantwor-
tung fir dessen Umsetzung.

Die Finanz- und Investitionsplanung sind im Klinikum Karlsbad—Langensteinbach klar geregelt. Die Kosten-
arten—Verantwortlichen wirken an dem Erfolgsplan mit und verfigen Gber ein festgelegtes Budget. Die Ein-
haltung dieses Budgets wird vom Controlling tberprift und Gibermittelt den Abteilungsleitern monatlich die
entsprechenden Soll-/ Ist-Zahlen. Fir einzelne Fachbereiche orientiert sich die Budgetplanung an den Vor-
jahreswerten und wird bei geplanter Leistungserweiterung erganzt. Bei Abweichung der Ist—Zahlen werden
Maflnahmen zur Gegensteuerung vorgenommen.
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5.3 Sicherstellung einer effektiven und effizienten Krankenhausfiihrung
Das Krankenhaus wird effektiv und effizient gefiihrt mit dem Ziel der Sicherstellung der Patientenver-
sorgung.

5.3.1 Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise in Leitungsgremien und Kommissionen
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Leitungsgremien und Kommissionen,
das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Das Krankenhaus verfligt Giber eine umfassende Kommunikationsstruktur, die eine effektive Arbeitsweise
zwischen Leistungsgremien und Kommission sicherstellt. Der Informationsfluss wird in einer Besprechungs-
matrix veranschaulicht und die Ergebnisse in Protokollen gesichert. Ergebnisse aus Leistungsgremien wer-
den an die Mitarbeiter Uber deren Vorgesetzte kommuniziert. Durch Kennzahlen tberprifen einzelne Gre-
mien die Umsetzung ihrer Entscheidungen bei den Mitarbeitern.

5.3.2 Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfihrung
Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfiihrung, das ein
effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Ein strukturiertes Informationswesen beinhaltet regelméaRige Treffen zwischen der Geschéftsfiihrung und
den verschiedenen Abteilungsleitern. Wesentliche Managemententscheidungen der Krankenhausleitung
werden in der viermonatlich erscheinenden Mitarbeiterzeitung verdéffentlicht. Die Geschaftsfiihrung tberprift
Uber das Controlling im monatlichen Berichtswesen die Erreichung wesentlicher definierter Kennzahlen. Im
Wiedervorlagesystem der Geschaftsfiihrung sind Verantwortlichkeiten und Termine fir die Umsetzung der
beschlossenen MalRnahmen vermerkt.

5.3.3 Information der Krankenhausfiihrung
Die Krankenhausleitung wird regelmafig tber Entwicklungen und Vorgénge im Krankenhaus infor-
miert und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder Malinahmen.

Die Geschéftsleitung wird regelmaRig tber die Entwicklungen und Vorgange zeitnah informiert. Fir beson-
dere Vorkommnisse ist ein standardisiertes Meldewesen an die Betriebsleitung etabliert. Berichte und erho-
bene Kennzahlen werden an den verantwortlichen Stellen gesammelt, zusammengefasst und ausgewertet
an die Geschéftsleitung geleitet. Abweichungen werden dabei besonders hervorgehoben. In den jahrlichen
Strategieklausuren werden die erhaltenen Informationen besprochen und ggf. Verbesserungsmafnahmen
abgeleitet.

5.3.4 Durchfuhrung vertrauensférdernder Malinahmen
Die Krankenhausfuhrung férdert durch geeignete MalRnahmen das gegenseitige Vertrauen und den
gegenseitigen Respekt gegeniber allen Mitarbeitern.

Das Klinikum ist sehr daran interessiert tiber vertrauensfordernde Kommunikation und Information ihre Mit-
arbeiter zu motivieren und langfristig zu binden. Ein umfassendes Spektrum an Sportangeboten, Weih-
nachtsmarkt und ein jahrliches Hoffest fordern gemeinsame Aktivitaten der Mitarbeiter und den Verbund
untereinander. Einige Angebote und Projektarbeiten z.B. ,, Grundsatze zum vertrauensvollen Umgang“ sind
unter unmittelbarer Beteiligung der Mitarbeiter entstanden.

5.4 Erfullung ethischer Aufgaben
Rechte und Anspriiche von Patienten, Angehdrigen und Bezugspersonen werden krankenhausweit
respektiert und bertcksichtigt.

5.4.1 Berucksichtigung ethischer Problemstellungen
Im Krankenhaus werden ethische Problemstellungen systematisch bertcksichtigt.

Zur Beriicksichtigung ethischer Fragestellungen hat das KKL ein Ethikforum eingerichtet und ein eigenes
Ethikleitbild erarbeitet. Das Ethikforum informiert die Mitarbeiter regelmaRig Giber seine Arbeit und integriert
die Themenvorschlage der Mitarbeiter. Auf Grund dessen wurde 2008 eine Handlungsempfehlung fir ,Blut-
transfusionen bei Angehdrigen der Religionsgemeinschaft Zeugen Jehovas" implementiert. Hausinterne
Psychologen, Psychiater, Seelsorge und Vertreter von Selbsthilfegruppen gewahrleisten die Betreuung von
Patienten, Angehérigen und Mitarbeitern.
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5.4.2 Umgang mit sterbenden Patienten
Im Krankenhaus werden Bedirfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehérigen systematisch be-
ricksichtigt.

Im KKL soll fur sterbende Menschen unter Beriicksichtigung kultureller und religiéser Hintergrinde ein wur-
devolles Sterben ermdglicht werden. Eine angemessene Sterbebegleitung wird durch ein interdisziplinéres
Team an Fachpersonal sichergestellt. Sterbende Patienten erhalten nach Mdglichkeit ein eigenes Zimmer,
ferner wird Angehorigen die Moglichkeit zur Ubernachtungen und Verpflegung angeboten. Nach dem Tod
eines Patienten werden in der Regel Gesprache mit den Angehdrigen gefuhrt. Das Beschwerdemanagement
kann jederzeit von den Angehérigen genutzt werden.

5.4.3 Umgang mit Verstorbenen
Im Krankenhaus gibt es Regelungen zum adéaquaten Umgang mit Verstorbenen und deren Angehdri-
gen.

Im KKL kdnnen sich nach dem Tod eines Patienten die Angehdrigen in Ruhe verabschieden und werden bei
organisatorischen Fragestellungen unterstitzt. Eine Verfahrensbeschreibung und zwei Pflegeleitlinien regeln
den Umgang mit Verstorbenen und die Versorgung von den Angehérigen nach dem Tod. Unterstiitzend
kann seelsorgerische Betreuung hinzugezogen werden. Das Klinikum versucht den Angehdérigen im Zimmer
eine angemessene Atmosphare zu schaffen, um wirdevoll Abschied nehmen zu kénnen.
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6 Qualititsmanagement

6.1 Umfassendes Qualitdtsmanagement
Die Krankenhausfuihrung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und Weiter-
entwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.

6.1.1 Einbindung aller Krankenhausbereiche in das Qualitdtsmanagement
Die Krankenhausfuhrung ist verantwortlich fiir die Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des
Qualitatsmanagements.

Im Klinikum Karlsbad—-Langensteinbach ist die Geschaftsfihrung fur die Entwicklung, Umsetzung und Wei-
terentwicklung des Qualitditsmanagements verantwortlich. Das Klinikum orientiert sich am kontinuierlichen
Verbesserungsprozess im Sinne des Lean—Hospital-Gedankens. 2006 erfolgte die Erstzertifizierung des
Hauses nach dem KTQ Verfahren, die Rezertifizierung erfolgte 2009. Um die Qualitét des Krankenhauses
auf hohem Niveau zu halten, sind seit 2008/ 2009 in allen Bereichen KVP- und Qualitatsbeauftragte be-
nannt.

6.1.2 Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitatszielen
Das Krankenhaus entwickelt, vermittelt und setzt Mal3nahmen zur Erreichung von Qualitatszielen um.

Auf Konzernebene der SRH Kliniken werden die Qualitatsziele fur das Klinikum Karlsbad— Langensteinbach
festgelegt. Die Qualitatsziele des Klinikums orientieren sich an den 6 Kategorien des Qualitdtsmanagements
nach KTQ und dabei ist der Lean—Hospital-Ansatz wesentlicher Bestandteil. Fir die Informationsweitergabe
der jahrlich erarbeitet Qualitatszielen sind die Qualitdtsbeauftragten in den Abteilungen verantwortlich.

6.2 Qualitatsmanagementsystem
Im Krankenhaus existiert ein effektives Qualitdtsmanagementsystem.

6.2.1 Organisation des Qualitatsmanagements
Das Qualitdtsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Verantwortlich fiir die Umsetzung des umfassenden Qualitdtsmanagements ist die Stabstelle QMB, die un-
terhalb der Geschaftsflihrung angesiedelt ist. In allen Abteilungen sind Qualitatsverantwortliche benannt, die
in den Prozessen des Qualititsmanagements von den KVP- Beauftragten unterstiitzt werden. Die betreffen-
den Mitarbeiter werden seit 2005 zu den Themen Moderation, Grundlagen des KTQ sowie Lean—Hospital
und Coaching geschult. Die Effizienz und die Uberpriifung der Qualitatsarbeit werden mit entsprechenden
Instrumenten des Controllings Uberpruft.

6.2.2 Methoden der internen Qualitatssicherung
Im Krankenhaus werden regelméRig und systematisch Methoden der internen Qualitatssicherung an-
gewandt.

In der Einrichtung werden umfassende MaRhahmen zur Sicherung der internen Qualitat implementiert, um
die Patienten nach héchsten medizinischen Standards versorgen zu kdnnen. Die Prinzipien der internen
Qualitatssicherung sind im QM—Konzept verankert und beinhalten u. a. Ablaufbeschreibungen fiir Befragun-
gen, das Beschwerdemanagement und im Umgang mit Leitlinien. Ein breites Spektrum an Methoden ge-
wahrleistet eine umfassende Erhebung von Daten, die im Zuge einer kontinuierlichen Weiterentwicklung bei
der internen Qualitatssicherung genutzt werden.
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6.3 Sammlung und Analyse qualitatsrelevanter Daten
Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu qualitatsverbessernden
Mafnahmen genutzt.

6.3.1 Sammlung qualitatsrelevanter Daten
Uber die gesetzlich vorgeschriebene externe Qualitatssicherung hinaus werden qualitatsrelevante Da-
ten systematisch erhoben und analysiert.

Fur die Erhebung, Sammlung und Koordinierung qualitatsrelevanter Daten sind der QMB und der Qualitats-
verantwortliche in den Abteilungen verantwortlich. Im Rahmen von verschiedenen Projekten werden quali-
tatsrelevante und -sichernde Daten erhoben, um uber die gesetzlichen Regelungen hinaus die medizinische
Versorgung zu optimieren. In regelméaRig durchgefihrten Audits wir die Datenqualitat der erhobenen Quali-
tatsindikatoren tberprift. Die Auswertungen flieBen in die kontinuierlichen VerbesserungsmafRnahmen mit
ein.

6.3.2 Nutzung von Befragungen
RegelméRig durchgefihrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen sowie Befragungen niedergelasse-
ner Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und Mitarbeiterbediirfnissen und zur
Verbesserung der Patientenversorgung genutzt.

Fur die systematische Uberpriifung der Zufriedenheit der Patienten, Einweiser und Mitarbeiter werden Be-
fragungen eingesetzt.. Extern durchgefiihrte Befragungen werden mittels standardisierter und validierter
Fragebtgen und Indizes durchgefihrt. Regelungen des Datenschutzes und der Anonymitét der Teilnehmer
werden bei allen Befragungen bertcksichtigt. Die Ergebnisse werden in der Mitarbeitervollversammlung
prasentiert und dienen der Ableitung konkreter Verbesserungsmaf3nahmen.

6.3.3 Umgang mit Patientenwtinschen und Patientenbeschwerden
Das Krankenhaus bericksichtigt Patientenwinsche und Patientenbeschwerden.

Das Klinikum Karlsbad Langensteinbach legt groRen Wert auf die Zufriedenheit ihrer Patienten und deren
Angehdrige. Umfassende Patientenbefragungen ermdéglichen Anregungen, Kritik und Lob an das Klinikum
auszusprechen. Eine Erstreaktion auf Patientenbeschwerden erfolgt innerhalb von zwei Tagen. Die Informa-
tionen werden erfasst, quartalsweise ausgewertet und in konkrete VerbesserungsmalRnahmen abgeleitet..

6.4 Externe Qualitatssicherung nach 8137 SGB V
Die Daten der externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V werden systematisch erhoben und die
Auswertungen zu qualitdtsverbessernden MaRnahmen genutzt.

6.4.1 Beteiligung an der externen Qualitatssicherung
Das Krankenhaus beteiligt sich an den gesetzlich vorgeschriebenen Mal3nahmen zur externen Quali-
tatssicherung.

Durch umfassende Malinahmen wird sichergestellt, dass die Vorgaben zur externen Qualitatssicherung
erfillt werden. Im KAS werden die benétigten BQS-Bdgen automatisch generiert. Das Klinikum ist Teilneh-
mer der ,Initiative Qualitatsmedizin“ (IQM). Im Rahmen dessen werden die BQS-Datensatze vierteljahrlich
vom QMB an die SRH-Kliniken GmbH lbermittelt. Der QMB Uberprift fortlaufend die Erfassung und Ab-
schluss der zu erhebenden Datensatze. Im Jahr 2008 konnte in den Modulen Pneumonie und Dekubitus
eine 100% Dokumentationsrate aufrecht erhalten werden.

6.4.2 Umgang mit Ergebnissen der externen Qualitatssicherung
Das Krankenhaus analysiert systematisch die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung und legt
ggf. notwendige Konsequenzen fest.

Die Klinikum strebt eine kontinuierliche Verbesserung der Qualitat der zu erbringenden Leistungen an. Die
Ubergeordnete SRH—Kliniken GmbH ist Griindungsmitglied der ,Initiative Qualitdtsmedizin“ und hat die Funk-
tion der Erfassung und Auswertung der Qualitatsindikatoren auf Grundlage von Routinedaten. Die quartals-
weise aufbereiteten Ergebnisse werden an die Ansprechpartner zur Qualitatssicherung und in regelmagig
stattfindenden Abteilungsbesprechungen an die Mitarbeiter weitergeleitet.
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