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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 Wohnformenund Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbéande der Kranken- und Pflegekassen auf Bundes-
ebene’, die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekam-
mern-, 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 unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in TU-
bingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufsgrup-
penubergreifend 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 Kriterien, die sich auf

A die Patientenorientierung,

die Mitarbeiterorientierung,

die Sicherheit,

das Kommunikations- und Informationswesen,

die Fuhrung des Krankenhauses und

das Qualitatsmanagement

der Einrichtung beziehen.

> > > > > >

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

'7u diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschatft.
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Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtung Uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
wertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-
Qualitatsbericht verdoffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung so-
wie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges 2009/2. Dar-
Uber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht 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 aufwandige
medizinische Leistungen, einschlie8lich Mindestanforderungen an die Struktur- und Er-
gebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, dass die Hohenloher Krankenhaus GmbH mit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten i in erster Linie den Patienten und ihren Angehorigen
i einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfahig-
keit und des Qualititsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz S. Wohrmann

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

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

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft
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Vorwort d er Einrichtung

Die Hohenloher Krankenhaus gGmbH ist ein gemeinnitzigen Unternehmen des Hohenlo-
hekreises im Verbund der Regionalen Gesundheitsholding Heilbronn Franken GmbH. Mit
hoher Fachkompetenz, professionellem Management und bewusster Gemeinwohlorientie-
rung wird mit dem Tochterunternehmen der Hohenloher Seniorenbetreuung gGmbH
(HSB) Gesundheit, Pflege und Rehabilitation aus einer Hand angeboten.

Unter dem Dach der Regionalen Gesundheitsholding Heilbronn-Franken GmbH (RGHF)
einem Zusammenschluss der Krankenhduser des Stadt- und Landkreises Heilbronn mit
den Krankenhausern des Hohenlohekreis, wird die wirtschaftliche und medizinische Wei-
terentwicklung der beteiligten Unternehmen und ihrer Standorte gesichert und dies auf
einer breiten kommunalen Basis.

Unser Ziel ist die wohnortnahe und familienorientierte Krankenversorgung bei wirtschaftli-

cher Leistungserbringung mit hohem Qualitatsniveau in vertrauter Umgebung.

Das soziale Dienstleistungsunternehmen Hohenloher Krankenhaus gGmbH gliedert sich in

zwei fachlich spezialisierte Standorte, einer Geriatrischen Reha-Klinik, acht Seniorenein-
richtungen* in Stadten und Gemeinden sowie betreuten Wohnkonzepten. Sie bietet ein
zukunftsorientiertes Netzwer k AGes udhafungdert und
regionalen Kranken- und Seniorenversorgung im Hohenlohekreis mit ca. 108.000 Einwoh-

nern.

Gegenstand des vorliegenden Qualitatsberichtes und der KTQ- Zertifizierung sind die
Krankenhausstandorte Ohringen und Kinzelsau.

Mit seinem Leistungsspektrum gewahrleistet das einheitliche Hohenloher Krankenhaus mit
seinen Betriebsteilen in Ohringen und in Kiinzelsau nicht nur die Grundversorgung fiir alle
vor Ort, sondern bietet durch Schwerpunktbildungen in den Abteilungen auch eine spezia-
lisierte facharztliche Versorgung auf hohem Niveau. Mit einer Gesamtzahl von 283 Betten
wurden im Berichtsjahr 2015 12.371 Patienten stationar und 22.722 Patienten ambulant
versorgt. Es wurden 1.075 Kinder geboren.

Dem Hohenloher Krankenhaus wurde nach 2003, 2006 auch 2010 das Gutesiegel nach
KTQ verliehen. Es ist ein bundesweites, krankenhausspezifisches Zertifikat flir nachge-
wiesenes Qualitadtsmanagement im Krankenhaus.

Qualifizierte Mitarbeiter, insbesondere im arztlichen Dienst, im Pflegedienst, den Thera-
peuten, im Sozialdienst und der Klinikseelsorge, erfullen wichtige Aufgaben im ganzheitli-
chen Angebot zu dem auch die akutgeriatrische Versorgung in den Standorten Kiinzelsau
und Ohringen zahlt, eingeschlossen der geriatrischen Schwerpunktes des Hohenlohekrei-
ses.

KTQ Qualitatsbericht Hohenloher Krankenhaus gGmbH
5/23



1k1Q

Hohelo

her Krankenhaus Kiinzelsau

Das Hohenloher Krankenhaus kooperiert eng mit den Kreisarzteschaften, mit denen auch
regelmaRig gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen durchgefiihrt und medizinisch-
ethische Fragen erortert werden.

In 6ffentlichen Veranstaltungen werden von Arzten, Pflege oder Therapeuten in Zusam-
menarbeit mit Volkshochschulen, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen und Vereinen zur
Aufklarung, Pravention und Begleitung angeboten.

Die Hohenloher Krankenhaus gGmbH ist Mitglied im Pflege- und Betreuungsverbund Ho-
henlohekreis, einem Zusammenschluss mit gemeinnitzigen ambulanten Diensten und
stationaren Altenhilfeeinrichtungen. Als Leitinstitution wird dadurch auch in anderen Pfle-
geinstitutionen ein abgestimmtes Entlassungsmanagement und eine Nachs or ge Aaus e
Handfi gew2hrl eistet
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Kostenlose Beratungsdienste geben fachliche Auskunft oder vermitteln weiter in Fragen zu
der Gesundheit und Pflege, insbesondere in alters- oder krankheitsbedingten neuen Le-
benssituationen.

Kooperationen mit Kirchen, Diakonie, Caritas und qualifizierten ehrenamtlichen Diensten
unterstitzen die am gesamten Menschen orientierte Ausrichtung.

Die Verzahnung und Vernetzung ambulanter Leistungserbringung durch niedergelassene
Arzte mit den stationaren Bereichen der Hohenloher Krankenhaus gGmbH wird nicht zu-
letzt durch das am Krankenhaus Kiinzelsau angedocktem Arztehaus gefordert.

Neu ist seit Jahresende 2012 die psychiatrische Tagesklinik mit psychiatrischer Instituts-
ambulanz, die das somatische Angebot zusammen mit der Schlaganfalleinheit erweitert
hat.

Weitere Informationen erhalten Sie im Internet unter http://www.hk-gmbh.net oder auf Anf-
rage von unserem Qualitdtsmanagementbeauftragten (helmut.munz@hk-gmbh.net).

Der Kliniktrager, vertreten durch Herrn Helmut Munz, Betriebsleiter und Qualitatsmanage-
mentbeauftragter, ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht.

Darstellung zum Leistungsspektrum der Hohenloher Krankenhaus gGmbH

Innere Medizin | Ohringen

Unsere Abteilung hélt ein breit gefachertes diagnostisches und therapeutisches Spektrum
zur Behandlung internistisch erkrankter Patienten bereit. Die Schwerpunkte der Abteilung
liegen auf den Gebieten der Gastroenterologie, der Hamatologie und Onkologie, der Kar-
diologie und Diabetologie, Angiologie und Intensivmedizin.

Neben der intensiv-medizinischen Sofortbehandlung aller lebensbedrohlichen Erkrankun-
gen besteht insbesondere eine 24 Stunden-Bereitschaft zur endoskopischen Notfallbe-
handlung. Jahrlich werden ca. 4400 Patienten stationar behandelt.

Innere Medizin Il Kiinzelsau

Neben den allgemeinen internistischen Disziplinen und Behandlungen, insbesondere der
Kardiologie, ist der inhaltliche Schwerpunkt unserer Arbeit, Abwehrkrafte zu verbessern
oder wieder herzustellen, sowie nachlassende Leistungskraft und Mangelernahrungszu-
stande zu therapieren. Mit Komplex-Therapien kdnnen Gesamtverlaufe verkirzt und Wi-
derstandskrafte verstarkt werden. Die Intensivmedizin, sowie die lokale Schlaganfallstation
und Herzschrittmacherimplantationen sind weitere Schwerpunkte der Abteilung. Ca. 2700
Patienten durchlaufen pro Jahr die Abteilung.

KTQ Qualitatsbericht Hohenloher Krankenhaus gGmbH
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Allgemein-, Viszeral- und GefalRchirurgie

In der Abteilung Allgemein- und Gefal3chirurgie werden jahrlich ca. 2200 Patienten an den
Standorten Ohringen und Kiinzelsau behandelt. Die Allgemeinchirurgie umfasst die chirur-
gische Behandlung von Krankheiten im Bereich Magen, Dunn- und Dickdarm, Leistenbru-
che, Gallenblasen, Gallenwege und Schilddriise. In der Gefalichirurgie behandeln wir
Krampfaderleiden, GefalRverschliisse der Bein-, Arm-, Halsschlagader. Ebenso flihren wir
Schrittmacherimplantationen durch und legen Dialysezugénge und dauerhafte Venenzu-
gange an.

Im Rahmen der Adipositas-Chirurgie behandeln wir stark tbergewichtige Patienten. Wir
fuhren das Legen von Magenbandern, die Schlauchmagenbildung und die Magenbypas-
soperation in minimal- invasiver (laparoskopischer) Form durch.

Unfallchirurgie/Orthopadie/Handchirurgie

Die Abteilung Unfallchirurgie am Hohenloher Krankenhaus Ohringen und Kiinzelsau hat
sich neben der Behandlung von fast allen Verletzungen auch auf dem Gebiet der Ortho-
padie des Huft-, Knie- und Schultergelenkes inklusive Prothesenwechsel und der Schul-
terchirurgie, sowie neu der Handchirurgie spezialisiert. Ein wesentlicher Anteil der Eingriffe
wird fast ausschlief3lich in minimal- invasiver und in arthroskopischer Technik durchge-
fuhrt. Jahrlich werden zusammen ca. 2300 Patienten versorgt und behandelt. Nach einer
Operation wird mit dem hauseigenen Sozialdienst ein nahtloser Ubergang zur stationaren
oder ambulanten Rehabilitation bzw. der Eingliederung in die geriatrische Komplexthera-
pie organisiert.

Gynakologie/Geburtshilfe

Unsere Abteilung umfasst zwei Schwerpunkte:

In der Gynékologie fuhren wir alle gangigen frauenheilkundlichen Operationen durch. Da-
bei bevorzugen wir moderne minimal-invasive Verfahren wie die Schlusselloch-Chirurgie
und vaginale Eingriffe.

Wir sind Kooperationspartner des Brustzentrums der SLK- Kliniken Heilbronn, mit denen
wir Uber die Gesundheitsholding Heilbronn- Franken verbunden sind.

In der Geburtshilfe liegt unser ganz besonderer Schwerpunkt. Bei uns kommen jahrlich
etwa 1.000 Kinder auf die Welt. Fur diese weit iber dem Landesdurchschnitt liegende Ge-
burtenrate ist die hohe fachliche Erfahrung und ruhige Gelassenheit unserer Hebammen
und Fachéarzte ausschlaggebend. Ebenso viel Wert legen wir auf das ansprechende Am-
biente unserer Raumlichkeiten und Mitarbeiterinnen. Dies alles l&adt um Wohlfuhlen und
Entspannen ein.

Anésthesie

Die Abteilung fur Anasthesiologie, perioperative Medizin und Schmerztherapie betreut als
zentrale Abteilung an den beiden Standorten in Kiinzelsau und in Ohringen mit Facharzten
die operativen Patienten der Disziplinen Allgemein- und Gefal3chirurgie, Unfallchirurgie,
Geburtshilfe und Gynakologie, Urologie, HNO und Augenheilkunde.

Alle modernen Verfahren der Anasthesiologie, mit einem hohen Anteil der Methoden der
Regionalanasthesie, kommen zur Anwendung.

Die Schmerztherapie ist ein wesentlicher Arbeitsbereich der Abteilung: Im stationaren Be-
reich in Form des Schmerzkonzils und des Akutschmerzdienstes flr operative und nicht-
operative Patienten und im Rahmen der Geburtshilfe. Akute und chronische Schmerzpa-
tienten werden ambulant in den Schmerzambulanzen der Abteilung aber auch unter sta-
tionaren Bedingungen behandelt.

KTQ Qualitatsbericht Hohenloher Krankenhaus gGmbH
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Belegéarztliche Abteilungen
Das Hohenloher Krankenhaus verfligt neben seinen Hauptfachabteilungen an beiden
Standorten ¢(ber eine Vielzahl beleg?2rztlicher
dass in freier Praxis niedergelassene Arzte die Einrichtungen und alle notwendigen Leis-
tungen des Krankenhauses zur Behandlung ihrer stationaren Patienten nutzen kénnen.
Dieses Konzept gewahrleistet Kontinuitat zwischen ambulanter und stationérer medizini-
scher Behandlung und BewakRuingeaemwmwseVdier AAr

Diese sind im:

Hohenloher Krankenhaus Ohringen

Augenheilkunde, Rheumatologie

Hohenloher Krankenhaus Kiinzelsau

Gynakologie T Frauenheilkunde, Kardiologie, HNO, Urologie, orthopéadische (Gefal3-) Chi-
rurgie

KTQ Qualitatsbericht Hohenloher Krankenhaus gGmbH
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Die KTQ Kategorien
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1 Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

An allen zum Krankenhaus zufiihrenden Strafl3en sind Hinweisschilder angebracht. Das Krankenhaus ist gut
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen. Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung fir Patien-
ten und Besucher sichergestellt. Hinweise in Signalfarben zeigen den Weg zu den Notfallambulanzen. An
der Information stehen geschulte Mitarbeiter fur weitergehende Auskiinfte zur Verfliigung.

Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Berlcksichtigung der Bedurfnisse von Patienten nach Information,
angemessener Betreuung und Ausstattung. Das stationdre Aufnahmeverfahren im arztlichen und pflegeri-
schen Bereich ist in den Abteilungen durch Ablaufstandards geregelt. Individuelle Patientenwiinsche werden
beriicksichtigt.

1.1.2 Leitlinien

Der Patientenversorgung werden Leitlinien wo méglich mit Evidenzbezug zugrunde gelegt. Die angewandten
diagnostischen und therapeutischen Mal3nahmen entsprechen den aktuellen wissenschaftlichen Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften, z.B. Schmerzmanagement. Firr den Pflegedienst existieren zahlreiche schriftli-
che, auch abteilungstibergreifende Standards. Leitlinien und Standards stehen den Mitarbeitern zur Verfi-
gung. Die personliche aktuelle Fachkompetenz der Mitarbeiter wird durch ein intensives Fort- und Weiterbil-
dungsprogramm und durch Studium von Fachliteratur sichergestellt.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Wir informieren die Patienten und mit deren Zustimmung auch die Angehdrigen tber ihre Krankheit und den
weiteren Behandlungsverlauf. Der Patient wird in die Behandlungsplanung einbezogen, tUber alle geplanten
und wesentlichen Schritte sowohl diagnostischer, therapeutischer als auch pflegerischer Art und Alternati-
ven informiert. Es ist sichergestellt, dass die Patienten rechtzeitig sowohl Uber das Vorgehen der Untersu-
chungen, als auch Uber Risiken des Eingriffes oder der Operation informiert werden. Grundsatzlich wird die
ablehnende Haltung des Patienten und seiner Angehdrigen, auch bei religids begriindeter Ablehnung res-
pektiert. Aufklarungsprospekte liegen auch in Fremdsprachen vor.

1.1.4 Service, Essen und Trinken

Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedurfnisse und Winsche der Patienten berticksichtigt. Das
Hohenloher Krankenhaus verfugt tber Drei-, Zwei- und Einbettzimmer. Die Zimmer sind zweckmafig aus-
gestattet und mit individuellen Bildern gestaltet. Unseren Patienten bieten wir zusétzlich: Patientengarten,
Kiosk, Speisesaal, Aufenthaltsmdglichkeiten in der Eingangshalle, Andachtsraum.

Den Patienten stehen drei Menus fur Mittag- und Abendessen zur Auswahl. Morgens wird in der Cafeteria
ein Buffet angeboten. Sonderwiinsche sowie religiose und kulturelle Aspekte werden beriicksichtigt. Diaten
werden vom Arzt festgelegt und von der Didtassistentin nach ernahrungswissenschaftlichen Grundlagen
zusammengestellt und zubereitet.

1.1.5 Kooperationen

Zur Sicherung des Behandlungsprozess kooperieren die Beteiligten eng miteinander. Dies geschieht in Form
von Réntgenbesprechungen, arztlichen und pflegerischen Ubergabegesprachen, gemeinsamen Visiten,
Einzelgesprachen mit Therapeuten und in interdisziplindren Fallkonferenzen. Es wird ein geregeltes, effekti-
ves Konsiliarwesen praktiziert. Gute personliche Kontakte zu anderen Abteilungen garantieren Hilfe unterei-
nander. Unsere Arzte und die niedergelassenen Arzte informieren sich zur Behandlung gegenseitig und
fuhren im Haus gemeinsame Fortbildungen durch.

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

In jeder Abteilung wird die arztliche Ersteinschatzung nach einem standardisierten Aufnahmebogen durchge-
fuhrt, in dem die Anamnese- und Befunderhebung geregelt ist. Dabei ist sichergestellt, dass der korperliche,
seelische und soziale Status des Patienten individuell von Arzt und Pflege erfasst wird. Dies erfolgt unter
Beachtung der Intimsphéare. Wiinsche, Vorstellungen und Ressourcen flieRen in die Ersteinschatzung ein.
Der Facharztstandard ist gewéahrleistet. Bei Bedarf wird der Sozialdienst hinzugezogen. Die Mdglichkeit den
Seelsorger in Anspruch zu nehmen, besteht.

KTQ Qualitatsbericht Hohenloher Krankenhaus gGmbH
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1.3.1 Ambulante Diagnostik und Behandlung

Die ambulante Patientenversorgung verlauft koordiniert unter Berlicksichtigung der Patientenbedurfnisse.
Uber die Notfallambulanz sind Aufnahmen rund um die Uhr méglich. Die Ambulanz ist mit fachkompetentem
arztlichem und pflegerischem Personal besetzt. Bei speziellen Fragestellungen werden umgehend die ande-
ren Fachabteilungen des Hauses zu Rate gezogen. Die Erméachtigungs- und Wiedereinbestellambulanzen
vergeben Termine zu festgelegten Sprechzeiten.

1.3.2 Ambulante Operationen

Geplante ambulante Operationen werden in der Regelarbeitszeit von 7.30 bis 16:00 Uhr in das OP Prog-
ramm eingeplant. Die OP-Termine werden mit den Patienten vereinbart. Vorbefunde, Ergebnisse von Vorun-
tersuchungen, Risiken und Lebensumstande der Patienten werden bei der OP Planung beriicksichtigt. Die
Indikationsstellung erfolgt bei der Erstuntersuchung. Hierbei wird der weitere Verlauf geklart und die Indikati-
onsstellung angepasst. Auf Wunsch des Patienten besteht eine Ubernachtungsmaéglichkeit im Krankenhaus.

1.4.1 Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung

Fur jeden Patienten wird der Behandlungsprozess unter Benennung der Behandlungsziele festgelegt, und
ein Behandlungsplan erstellt. Die Wiinsche und Erwartungen des Patienten werden berucksichtigt. Die diag-
nostische Vorgehensweise und die Behandlungen sind standardisiert. Zu den pflegerischen und therapeuti-
schen MalRnahmen von haufigen Krankheiten gibt es in den Abteilungen schriftlich festgelegte Standards
bzw. Leitlinien der Fachgesellschaften. Der Behandlungsprozess wird dokumentiert, Pflegeziele werden
festgelegt.

Diagnostische MalRhahmen werden zeithah und termingerecht angeboten und individuell auf den Patienten
abgestimmt. Vor operativen Eingriffen erfolgt die Diagnostik ambulant, vorstationar oder zeitgerecht am Auf-
nahmetag.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Die Behandlung und Pflege jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und entsprechend professioneller
Standards durchgefihrt. Die Patienten erfahren eine hochwertige, umfassende und zeitgerechte Behand-
lung. Die Indikation zu einer Operation und wichtige Therapieentscheidungen werden stets durch einen
Facharzt getroffen. Diagnostik und Behandlung orientieren sich an den Richtlinien der Medizinischen Fach-
gesellschaften, an eigenen pflegerischen Standards sowie an nationalen Expertenstandards.

1.4.3 Operative Verfahren

Die Durchfuhrung der operativen Behandlung erfolgt koordiniert. Die OP Planung erfolgt Gber EDV. Der lei-
tende Anasthesiologe ist als OP-Koordinator zustandig. Er Giberwacht die Vorplanung und Einhaltung des
OP-Planes. Sollte dennoch im Ausnahmefalle eine Operation verschoben werden missen, wird diese spa-
testens am nachsten Tag durchgefiihrt. Notfalleingriffe sind rund um die Uhr moglich. Die préaoperative Vor-
bereitung erfolgt koordiniert, ebenso, falls erforderlich, eine Nachbetreuung in der Wachstation oder in der
Intensivstation.

1.4.4 Visite

Die Visitierung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit den Beteiligten der Patientenversorgung.

Auf Station erfolgt eine Chef- bzw. Oberarztvisite regelmaRig. , Bei speziellen Problempatienten und bei
Neuaufnahmen auch haufiger. In der Intensiv -und Wachstation visitiert immer der Chefarzt oder ein Ober-
arzt. Im Bedarfsfall werden auch andere Berufsgruppen wie z. B. Physiotherapie, Ergotherapie, Sozialdienst,
Diatassistentin in das Behandlungskonzept mit eingebunden. Das weitere Vorgehen wird mit dem Patienten
abgesprochen.

1.4.5 Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Durch eine fachubergreifende Zusammenarbeit ist eine zeithahe bedirfnisorientierte pra- und poststationare
Versorgung gesichert. Wir beriicksichtigen die Bedurfnisse der Patienten und stellen durch Kooperation mit
Nachbetreuenden die Weiterbehandlung sicher.

Pré- und poststationare Patienten werden nach vorheriger Terminabsprache tber die Zentralambulanz auf-
genommen. In der prastationaren Phase wird die stationdre Aufnahme vorbereitet (Blutentnahme, Roéntgen,
Aufklarung, Pramedikation, OP-Planung). Vorhandene Vorbefunde flieBen in die weitere Therapie ein.
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1.5.1 Entlassung

Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert unter Integration und Information des Pa-
tienten sowie bei Bedarf seiner Angehérigen. Der Sozialdienst wird frihzeitig hinzugezogen, um mit Patien-
ten und Angehdrigen eine weiterfihrende Betreuung zu regeln.

Der Entlassungstag wird dem Patienten rechtzeitig mitgeteilt. Zur Sicherstellung des Behandlungserfolges
werden dem Patienten bei Visiten Verhaltensempfehlungen gegeben. Die Medikation wird besprochen und
krankheitsbezogene Merkblatter ausgehandigt.

Entsprechend der Verlegungs- oder Entlassungsart werden vorlaufiger oder endgiltiger Arztbrief, Kopien
wichtiger Befunde, ggf. Rontgenbild und Pflegeliberleitungsbericht vorbereitet und mitgegeben. Individuelle
Uberleitungsbdgen an Altenheime beinhalten wichtige Informationen fur die weiterbetreuende Einrichtung.

1.5.2 Kontinuierliche Weiterbetreuung

Durch Kooperationen mit weiterbetreuenden Einrichtungen wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des

Patienten sichergestellt. Wir sind Mitglied im Pflege-Bet r euungsver bund der al ken ABg
rei sesi Pflege und Betreuung "aus ei nehsoreadedn'deranbi et et
Entlassungsvorbereitung beteiligt. Bei geplanten therapeutischen MaRnahmen sprechen sich die Arzte mit

den Hausérzten ab. Geriatrischer Schwerpunkt und Sozialdienste tauschen sich mit Nachsorgeeinrichtungen
(Altenheime, Reha, ambulanter Pflegedienst) oder betreuenden Angehdrigen aus und bieten Hilfe an.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Die Bediurfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehdrigen werden bertcksichtigt. Sterbende Patienten
begleiten wir in Wirde und personlicher Zuwendung. Angehdrigen wird es erméglicht, Gber die Zeit des
Sterbens anwesend zu sein. Wir unterstiitzen sie und versuchen zu trésten. Auf Wunsch wird der Hospiz-
dienst oder die Krankenhausseelsorge hinzugezogen. Auf letzte Wiinsche und Vorstellungen der Patienten
gehen wir ein, z. B. Krankensalbung, Kommunion oder Abendmabhl. Ebenso werden die Bedurfnisse der
verschiedenen Glaubensrichtungen bertcksichtigt.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Es gibt Regelungen zum adéaquaten Umgang mit Verstorbenen und deren Angehdrigen.

Dabei wird die Wirde des Verstorbenen berlcksichtigt. Die Angehorigen werden begleitet und ihre Wiinsche
beziglich des Abschiednehmens beachtet. Wir unterstitzen sie in den ersten verwaltungstechnischen Ange-
legenheiten und geben weitere Informationen. Ein abschlieRendes Gesprach mit dem Arzt wird angeboten.
Es ist im Hause geregelt, dass tUber den Todeseintritt die Angehoérigen vom Arzt personlich informiert wer-
den. Ebenso wird der Hausarzt des Verstorbenen verstandigt.
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2 Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Planung des Personalbedarfs

Durch die Personalplanung ist die kontinuierliche Bereitstellung einer angemessenen Anzahl an qualifizier-
ten Mitarbeitern gesichert. Die Planung des Personalbedarfes umfasst die Bereitstellung einer angemesse-
nen Zahl an entsprechend qualifizierten Mitarbeitern.

Die Berechnung und Planung des Personalbedarfs erfolgt einmal jahrlich durch die Servicestelle Personal
unter Beteiligung der verantwortlichen Abteilungsleiter. Sie erfolgt auf der Grundlage von Anhaltszahlen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft, aus erbrachten Leistungszahlen und aus Vergleichszahlen anderer
Hauser. Arbeitserleichternde MafRnahmen, auch verbesserte Organisation oder der Einsatz neuer Technolo-
gien werden berucksichtigt, ebenso die Ausfallquote. Unterjahrige Anpassungen erfolgen bei bedeutenden
Anderungen des Leistungsgeschehens.

2.2.1 Personalentwicklung/Qualifizierung

Die Personalentwicklung orientiert sich an den Bediirfnissen des Hauses und der Mitarbeiter. In Mitarbeiter-
gesprachen werden Personalentwicklungsmal3nahmen benannt und in Absprache mit den Mitarbeitern um-
gesetzt. Zukunftsperspektiven und Wiinsche der Mitarbeiter in Hinblick auf Entwicklungsmdglichkeiten wer-
den im Rahmen des jeweiligen Aufgabengebietes beriicksichtigt.

Bei neuen Aufgabenfeldern werden die eigenen Mitarbeiter gezielt gefordert. Das Krankenhaus stellt sicher,
dass Wissensstand, Fahigkeiten und Fertigkeiten der Mitarbeiter den Anforderungen der Aufgabe entspre-
chen. Verantwortungsbeschreibungen regeln die erforderliche Qualifikation und die Einordnung im Unter-
nehmen.

2.2.2 Einarbeitung von Mitarbeitern

Neue Mitarbeiter werden systematisch auf ihre Tatigkeit vorbereitet. Einarbeitungskataloge bzw. Richtlinien
in verschiedenen Abteilungen stellen sicher, dass neue Mitarbeiter systematisch in ihre Tatigkeiten einge-
wiesen werden. Mentoren oder Praxisanleiter sind zugeordnet. Zur Uberpriifung der Wirksamkeit des Einar-
beitungskonzeptes werden wahrend der Einarbeitungsphase Vor-, Zwischen- und Abschlussgesprache ge-
fiihrt. Neuen Arzten wird ein Oberarzt zugeteilt. In den Ressorts und Servicebereichen erfolgt die Begleitung
der Einarbeitungsphase in der Regel durch den direkten Vorgesetzten oder durch erfahrene Mitarbeiter.

2.2.3 Ausbildung

Die unternehmenseigene Gesundheits- und Krankenpflegeschule mit insgesamt 60 Ausbildungsplatzen leis-
tet eine Theorie-Praxis-Vernetzung und bereitet Mitarbeiter angemessen auf ihre Téatigkeiten im Rahmen der
Patientenversorgung vor. Gleichzeitig bieten wir ein aushildungsbegleitendes Studium an. Wahrend des
Praxiseinsatzes sind den Schilern Mentoren und Praxisanleiter zugeteilt. Die Theorie-Praxis-Vernetzung
wird durch Praxisbesuche und Besprechungen der Lehrer mit den Stationen sichergestellt. Das Hohenloher
Krankenhaus stellt zwei Ausbildungsplatze zum operationstechnischen Assistenten zur Verfigung.

2.2.4 Fort- und Weiterbildung

Eine systematische Fort- und Weiterbildung, ist sowohl an den Bedurfnissen der Mitarbeiter als auch des
Krankenhauses ausgerichtet. Der jahrliche Fort- und Weiterbildungsbedarfs wird ermittelt. Daraus erfolgt
eine systematische Fort- und Weiterbildungsplanung, Organisation und Koordination. Die Wirksamkeit der
BildungsmaRnahmen wird in den Mitarbeitergesprachen ermittelt.

Die Kosten der Fort- und Weiterbildung werden im Rahmen des Fortbildungsbudgets tibernommen. Die
Teilnahme der Fort- und Weiterbildung wird in der Regel als Arbeitszeit angerechnet. Konkrete Vorgaben
sind in einer Betriebsvereinbarung geregelt.

2.3.1 Mitarbeiterorientierter Fuhrungsstil

Mitarbeiterinteressen werden bei der Filhrung des Krankenhauses berlicksichtigt. Es wird ein festgelegter
Fuhrungsstil praktiziert, der die Bedurfnisse der Mitarbeiter berticksichtigt. Die Unternehmensleitsétze bezie-
hen sich auch auf grundsatzliche Aspekte eines mitarbeiterorientierten und beteiligenden Fuhrungsstiles.
Wertschéatzung, Motivation der Mitarbeiter, Zufriedenheit und Identifikation mit dem Arbeitsplatz sind dabei
wichtige Aspekte.
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2.3.2 Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Arbeitszeiten werden elektronisch erfasst und entsprechen weitgehend geplanten Arbeitszeiten. Grundlage
ist das geltende Arbeitszeitgesetz, der Tarifvertrag und die hauseigene Arbeitsordnung. EDV- gestiitzte
Dienstplanprogramme tbernehmen die Ermittlung des Soll- Ist- Abgleiches. Innerhalb der Rahmendienst-
plane werden Mitarbeiterwiinsche bertcksichtigt, im Gegenzug steht die Erwartung einer gewissen Flexibili-
tat zur Moglichkeit einer am Arbeitsanfall orientierten Personalsteuerung. Mehrarbeit wird in der Regel in
Freizeit ausgeglichen. Die abteilungsspezifischen Arbeitszeitregelungen sind in Betriebsvereinbarungen
festgeschrieben.

2.3.3 Mitarbeiterideen, -wiinsche und -Beschwerden

Es existiert ein standardisierendes Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und
Mitarbeiterbeschwerden.

Es ist ein Vorschlagswesen als Ideenmanagement mit einer Bewertungskommission etabliert. Die Vorschla-
ge werden nach Kriterien gepruft und je nach Umsetzung gestaffelt pramiert. Es existiert ein Beschwerde-
management fir Patienten- und Mitarbeiterbeschwerden. Die Beschwerden und Anregungen werden durch
die Abteilungsleiter oder Flhrungsassistenten bearbeitet und einer Lésung zugefuhrt. Beschwerdefuhrer
erhalten eine Rickmeldung. Es erfolgt eine Jahresauswertung durch den Qualitditsmanagementbeauftrag-
ten.
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3 Sicherheit

3.1.1 Arbeitsschutz

Wir gewahrleisten eine sichere Umgebung fir die Patientenversorgung. Ein Verfahren zum Arbeitsschutz
wird angewandt, das insbesondere Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit
Gefahrstoffen und zum Strahlenschutz berticksichtigt. Eine Fachkraft flr Arbeitssicherheit, ein Betriebsarzt
und Sicherheitsbeauftragte sind bestellt und unterstiitzen Fiihrungskrafte und Mitarbeiter bei der Umsetzung
von Arbeitsschutzmaf3nahmen. Sie berichten dem Geschéaftsfuhrer und beraten ihn in diesen Belangen. Ein
Arbeitssicherheitsausschuss fihrt jahrlich planméRige Arbeitsplatzbegehungen unter Arbeitsschutzaspekten
durch. In Fortbildungen werden Themen zur Unfallverhiitung und Arbeitssicherheit angeboten. Die vorge-
schrieben Unterweisungen werden durchgefuhrt.

3.1.2 Brandschutz

Verfahren zur Regelung des Brandschutzes werden angewandt.

Die Brandschutzordnung regelt Alarmierung, Aufgaben der Einsatzleitung und Verhalten des Personals im
Brandfall. Wichtige Aspekte sind mit der Feuerwehr abgestimmt. Die Vorgaben eines Brandsachverstandi-
gen bei den SanierungsmalRnahmen werden umfassend bertcksichtigt. Flucht- und Rettungswegeplane
werden regelm&Rig gepruft und ggf. aktualisiert. Der Brandschutzbeauftragte fuhrt Brandschutziibungen und
Uberpriifungen der Brandmeldeanlagen durch. Uber die innerbetriebliche Fortbildung werden alle Mitarbeiter
zum Brandschutz geschult.

3.1.3 Umweltschutz

Regelungen zum Umweltschutz existieren. Im Krankenhaus werden bei der Auswahl und Beschaffung von
Produkten Umweltschutzaspekte beachtet. Abfalltrennung und die Zufiihrung zur Wiederverwertung sind
gemald Landkreisvorgaben umgesetzt. Sondermill wie Restchemikalien, Organabfélle, Speiseabfélle wer-
den von autorisierten Firmen mit Nachweis entsorgt. Am Standort Ohringen wurde eine Pellet- Heizung in-
stalliert.

3.1.4 Katastrophenschutz

Regelungen bei hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz werden
angewandt. Das Hohenloher Krankenhaus ist in den Katastrophenplan des Landratsamtes eingebunden.
Der "Krankenhausalarm- und Einsatzplan bei Massenanfall von Notfallpatienten" ist erstellt und regelt detail-
liert die Vorgehensweise und Verantwortlichkeiten. Im Detail ist festgelegt, dass eine Einsatzleitung aus be-
stimmten Personen zu bilden ist. Deren Aufgabe, Raumlichkeiten und die Ausstattung sind genau geregelt.
Die gezielte Alarmierung der relevanten Personen erfolgt automatisch Uber einen Alarmserver.

3.1.5 Nichtmedizinische Notfallsituationen

Eine 24-stiindige Rufbereitschaft der Technischen Abteilung ist eingerichtet. Zur Sicherstellung der Sauers-
toffversorgung gibt es zentrale Vorratstanks. Eine Sicherheit zur Vermeidung eines Druckluftausfalls ist
technisch realisiert. Die Stromversorgung kann im Bedarfsfall durch Notstromaggregate aufrechterhalten
werden. Entsprechende Dieselkraftstoffvorrate fur einige Tage sind vorhanden.

3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Fur den Patienten wird eine sichere Umgebung gewéhrleistet und Mal3nahmen zur Sicherung vor Eigen- und
Fremdgefahrdung umgesetzt. Bei der Behandlung und Betreuung achten wir darauf, dass gefahrdete Patien-
ten und Kinder vor Fremd- und Eigengefahrdung geschutzt sind. Bei Kindern, verwirrten Patienten, suizidge-
fahrdeten Patienten, Patienten nach Schadeltrauma und postoperativen Patienten sowie Schwerkranken
wird die Aufsicht durch das Pflegepersonal und das arztliche Personal sichergestellt. Der Zutritt zur Intensiv-
station und zum Neugeborenenzimmer obliegen der Aufsichtspflicht der Pflege.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement sind geregelt und werden angewandt. Fur die Standardi-

sierung des Notfallinstrumentariums, die Ausstattung der Notfallkoffer, deren Uberprifung, die Organisation

und Durchfiihrung von Reanimationsschulungen ist ein Oberarzt der Anésthesie verantwortlich. Uber den
sogenannt en AHer z a htiach allé Aratesder dlseiiungamit tspeziellem akustischem und opti-

schem Signal alarmiert. Regel m2Cige Schulungen ezum The
fuhrt.
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3.2.3 Hygienemanagement

Die Organisation der Hygiene ist durch hauptamtliche Hygienefachkréfte, die Hygienekommission sowie die
hygienebeauftragten Arzte und Pflegekréafte gewahrleistet. Hygieneplane sind von der Hygienefachkraft ers-
tellt und nach Genehmigung durch die Hygienekommission eingefiihrt. Sie liegen fir alle Bereiche vor und
werden entsprechend den Richtlinien des Robert Koch Institutes aktualisiert. Die Hygienekommission trifft
sich 3 bis 4 Mal jahrlich oder bei Bedarf. In hygienerelevanten Bereichen finden planmafige Begehungen
und Schulungen statt.

Ein krankenhausweit umgesetztes Verfahren zur Pravention und Kontrolle von Infektionen wird eingesetzt.
Grundlage ist der jeweils fur den Bereich gultige Hygieneplan, der fir jeden Mitarbeiter verbindlich ist. Fr
den Kiichenbereich gilt zusatzlich das HACCP - Konzept. Die Kontrollen der Hygienefachkraft, mikrobiologi-
sche Untersuchungen und Uberpriifungen von Anlagen (z.B. Trinkwasser), sowie Mitarbeiterschulungen
dienen der Sicherstellung der Hygienevorschriften.

3.2.4 Hygienerelevante Daten

Fur die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender Verbesserungsmaf3-
nahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst.

Entsprechend gesetzlicher Vorgaben werden nosokomiale Infektionen EDV- gestitzt dokumentiert. Abtei-
lungsintern hat jeder Chefarzt Zugriff auf die Ergebnisse der Infektionsstatistik seiner Abteilung, der Vorsit-
zende der Hygienekommission hausibergreifend. Die Erhebung von Infektionserregern wird durch ein ex-
ternes Labor durchgefiihrt und statistisch nach Erregergruppen, Untersuchungsbereichen und Fachabteilun-
gen dargestellt.

3.2.5 Infektionsmanagement

Ein umfassender Hygieneplan zum Umgang mit Patienten bei bestimmten Infektionskrankheiten und Erre-
gern (einschlieBlich MRSA, VRE, TBC) ist erstellt. Zur Sicherung der Hygiene halten wir uns an gesetzliche
und behérdliche Vorgaben und Empfehlungen und erstellen fur die Abteilungen die entsprechenden Hygie-
ne- und Desinfektionspléne. Sie stehen den Mitarbeitern am Arbeitsplatz zur Verfuigung. Die Einhaltung wird
durch die Vorgesetzten Uberwacht. Neue Erkenntnisse werden aufgegriffen und den Mitarbeitern weiter
vermittelt. Durch die regelméafig stattfindenden Einweisungen sind die Mitarbeiter im Erkennen von Gefah-
ren geschult.

3.2.6 Arzneimittel

Die Verfahren zur Bereitstellung und Anwendung von Arzneimitteln sind standardisiert.

Eine Arzneimittelkommission ist vorhanden. Es existieren Richtlinien fir den Umgang mit Arzneimitteln. Be-
stellung und Lagerhaltung ist geregelt, die Bereitstellung von Arzneimitteln durch einen Notdienst stéandig
gewdhrleistet. Auf den Stationen sind schriftliche Richtlinien Gber den Umgang mit Arzneimitteln vorhanden,
sie befinden sich im Vorspann bei der Arzneimittelliste und sind fiir jeden zuganglich. Uber die pflegerische
Medikamentenverabreichung gibt es einen Standard.

Der Bezug der Arzneimittel erfolgt nach Vertrag und vorgegebenem Bestellmodus Uber die Apotheke der
SLK Klinik Heilbronn.

3.2.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate

Die Beschaffung von Blut erfolgt durch das Labor tber die DRK - Blutzentrale Mannheim. Intern existiert ein
Transfusionshandbuch unter Verantwortung eines Transfusionsverantwortlichen Arztes.

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

Das Verfahren zur Anwendung von Blut und Blutprodukten und die konkreten Abléaufe sind in der Transfusi-
onsordnung verbindlich festgelegt. Fir die Einhaltung der gesetzlichen Richtlinien ist die Transfusionskom-
mission verantwortlich, die Ablaufe regelt und Uberwacht. In den Fachabteilungen sind Transfusionsbeauft-
ragte Arzte bestellt, welche die Durchfiihrung der festgelegten Richtlinien innerhalb der Fachabteilung si-
cherstellen. Die Versorgung mit Blut und Blutprodukten ist durch das hauseigene Blutdepot, im Notfall durch
die Blutbank sichergestellt.

3.2.8 Medizinprodukte

Standards und Verfahrensbeschreibungen regeln die Anwendung von Medizinprodukten. Medizinprodukte
werden durch die Servicestelle Wirtschaft beschafft. Es gibt Beschaffungsrichtlinien und Richtlinien fir Aus-
schreibungen. Bei vergleichbarer Preiswirdigkeit und Qualitat werden 6kologische Produkte bevorzugt. Die
Zustandigkeiten fur die Anwendung von technischen Medizinprodukten sind gesetzeskonform auf Abtei-
lungsebene geregelt. Die Gerateeinweisungen erfolgen durch Medizinprodukteverantwortliche und den Me-
dizinproduktebeauftragten und sind dokumentiert. Geratebiicher und Aufzeichnungen von messtechnischen
Kontrollen liegen vor. Ebenso ist die Zustandigkeit fur nicht technische Medizinprodukte geregelt. Die Lage-
rung, Lagerdauer von Einwegprodukten und Sterilgiter ist im Hygieneplan geregelt.
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4 Informations - und Kommunikationswesen

4.1.1 Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie

Im Rahmen der Patientenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt, um die Effektivitat und Effi-
zienz zu erhéhen. Die Voraussetzung fiir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstiitzenden In-
formationstechnologie wurde geschaffen.

Das Krankenhaus betreibt ein Krankenhausinformationssystem. Alle Arbeitsplatze sind Uber ein Netzwerk
verbunden. Jeder Anwender hat tber einen passwortgeschitzten Zugang den Zugriff auf die fur ihn freige-
schalteten Bereiche. Die eingesetzte Losung bietet verschiedene Module zur medizinischen Dokumentation
und Schnittstellen zu anderen Systemen. Der Zugang zum System ist zeitlich uneingeschrankt méglich. Es
steht ein internes E- Mail Programm zur Verfiigung, das auch rege genutzt wird.

4.2.1 Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Abgestimmte Verfahren regeln die Erfassung, Dokumentation und Verfligbarkeit von Patientendaten.
Medizinische und pflegerische Anordnungen und Leistungen werden in einem einheitlichen und hausweiten
eingesetzten Dokumentationssystem dokumentiert. Einheitliche Formulare werden fiir die Anforderung und
Durchflihrung diagnostischer Leistungen bentzt. Die Filhrung der Patientenakte ist berufsgruppentbergrei-
fend festgelegt und ist abteilungsspezifisch geregelt. Ebenso gibt es festgelegte Uberpriifungsabliufe be-
zuiglich der Vollstandigkeit, Richtigkeit und Ubersichtlichkeit der Patientenakte bzw. Dokumentation.

Eine nachvollziehbare und zeithahe Dokumentation von Patientendaten wird gewéhrleistet.

4.2.2 Verfuigbarkeit von Patientendaten

Der Zugriff auf die aktuelle und friihere Patientenakte ist méglich. Bei der EDV-Dokumentation ist die Zu-
griffsregelung durch Autorisierung bestimmter Personengruppen geregelt. Fir jeden Krankenhausaufenthalt
existiert eine Akte. Alle Uberpriften und vollstandigen Patientenakten werden nach der Entlassung ins EDV
System eingescannt und stehen bei einem erneuten Klinikaufenthalt in digitaler Form zur Verfligung, so dass
Vorbefunde fiir die erneute Behandlung genutzt werden kénnen.

4.3.1 Information der Krankenhausleitung

Der Geschéftsfuhrer wird regelmanig tber Entwicklung, Vorgange und Abweichungen in den einzelnen
Krankenhausbereichen informiert und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder MalRnahmen.
Alle Protokolle von Besprechungen und Kommissionen werden ihm vorgelegt. Es gibt Beauftragte fur Quali-
tatsmanagement, Hygiene, Medizincontrolling, Arbeitssicherheit, Transfusionswesen und das Risikomana-
gement mit Informationspflichten. Die Informationen werden zur Einleitung von Verbesserungen herangezo-
gen. Bei aktuellen Ereignissen, die keinen Zeitverzug dulden, wird der Geschéftsfihrer direkt informiert.

4.3.2 Informationsweitergabe (intern/extern)

Es existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe innerhalb und zwischen verschiedenen Krankenhaus-
bereichen, die eine adaquate Weiterleitung von Informationen gewahrleisten.

Der Geschaftsfihrer informiert die Abteilungsleitenden Cheféarzte, Servicestellen und Stabsstellen zu Ent-
wicklungen, Verlaufen und Ergebnissen. Rundschreiben, Intranet und Mitarbeiterzeitung werden genutzt. Ein
Austausch zwischen Arzten und Pflege findet taglich statt. In allen Fachbereichen werden taglich Arzt- und
Pflegebesprechungen durchgefuhrt. Organisatorische Informationen werden in berufsgruppenubergreifen-
den Abteilungsbesprechungen weitergegeben. Bei Verlegung wird per Verlegungsbericht und mundlicher
Absprache informiert.

4.4.1 Organisation und Service

Eine zentrale Auskunftsstelle im Krankenhaus sichert die kontinuierliche Informationsweitergabe.

Die Mitarbeiter an der Information kénnen rund um die Uhr an Angehdrige, Patienten und Mitarbeiter Aus-
kunft zur Aufnahme, Entlassung, Verlegung von Patienten im Rahmen des Datenschutzvorschriften weiter-
geben. Listen und Dienstplane ermdglichen ihnen, tiber die Bereitschaftsdienste im Hause und die Notdiens-
te weitere Facharzte, Auskunft zu geben. Im Falle fremdsprachlich bedingter Verstandigungsschwierigkeiten
liegt eine Dolmetscherliste vor. Notwendige Listen wie Telefonverzeichnis, Sprechzeiten in Ambulanzen und
andere, werden fortlaufend aktualisiert.
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4.5.1 Regelungen zum Datenschutz

Daten und Informationen insbesondere von Patienten werden im Hohenloher Krankenhaus durch verschie-
dene MafRnahmen geschutzt.

Der Datenschutz ist in einem Datenschutzhandbuch geregelt. Die Vorgaben sind fur alle Mitarbeiter verbind-
lich. Die Abteilungsverantwortlichen und der Datenschutzbeauftragte Uberwachen dessen Einhaltung. Die
Zugriffsteuerung der EDV erfolgt durch Rechtevergabe. Die Kennwortédnderung wird automatisch eingefor-

dert Die gesetzliche Schweigepflicht ist fir alle Mitarbeiter durch Unterschrift der Schweigepflichterklarung
bindend.
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5 Fihrung

5.1.1 Vision, Philosophie und Leitbild

Das Leithild soll die Unternehmensvision, erstellt von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus allen Berei-
chen und Hierarchiestufen unserer Hauser, als Orientierung fir die zukinftige Entwicklung abbilden.

Neben der allgemeinen unternehmenspolitischen Zielsetzung wurden dabei die Wert- und Normenvorstel-
lungen sowie die Einstellung des Unternehmens zu Mitarbeitern, zu Patienten und Kunden beschrieben.
Dabei fand eine ausfuhrliche Wertediskussion in Bezug auf Kunden- und Mitarbeiterorientierung statt.

Wir wollen mit dem Leitbild zur Wahrung einer lebendigen Unternehmenskultur beitragen, die einerseits von
gegenseitigem Vertrauen und Wertschatzung und andererseits von Leistungsbereitschaft und Kompetenz
gepragt ist.

5.1.2 Durchfiihrung vertrauensbildender und -férdernder Ma3nahmen

Die Krankenleitung férdert das gegenseitige Vertrauen und den gegenseitigen Respekt gegentber allen
Mitarbeitern.

Der Geschéftsfihrer fordert die zielgerichtete vertrauensférdernde Kommunikation zwischen der Fiihrungs-
mannschaft und den Mitarbeitern. Die Unternehmensieitlinien mit konkreten Aussagen zum Fihrungsstil, zur
Mitarbeiterorientierung und den Umgang miteinander stellen hohe Anforderungen an alle Vorgesetzten und
Mitarbeiter. Transparenz und intensiver Informationsaustausch werden ausdricklich gewiinscht und ange-
regt. Zur Vertrauensforderung finden monatlich Besprechungen ber wichtige Vorgange des Unternehmens
mit dem Betriebsrat statt.

5.1.3 Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiose Bedurfnisse

Rechte und Anspriiche von Patienten, Angehérigen und Bezugspersonen werden krankenhausweit respek-
tiert und bertcksichtigt. Im Krankenhaus werden ethische Problemstellungen systematisch beriicksichtigt.
Der Umgang mit ethisch schwierigen Situationen wird an den allgemein anerkannten ethischen Normen
unserer Rechtskultur und Stellungnahmen der Verbande ausgerichtet. Ein Ethikkomitee ist eingerichtet,
Grenzfalle kbnnen dort beraten werden. Zudem besteht eine sehr enge Zusammenarbeit mit den Kranken-
hausseelsorgern und den Gemeindepfarrern der Umgebung. Ein Krankenhausbesuchsdienst ist eingerichtet.
Hospizgruppen kdnnen hinzugezogen werden.

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Die Hohenloher Krankenhaus GmbH entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fiir die Steuerung seiner
Handlungen.

Wir entwickeln eine Zielplanung mit Festlegung der Geschéaftsfelder, des medizinischen Leistungsspektrums,
der Wachstums-, Qualitats-, Wirtschaftlichkeitsstrategie, der Bauvorhaben und des Marketing regelmafig
fort. Bei aktuellen Entwicklungen innerhalb dieses Zeitrahmens werden die Unternehmensziele fortgeschrie-
ben. Die aus der Unternehmensstrategie abgeleiteten Jahresziele sind in den Unternehmenszielen und im
Wirtschaftsplan enthalten und werden auf die Abteilungen herunter gebrochen.

5.2.2 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Wir sind im Verbund der regionalen Gesundheitsholding Heilbronn Franken untereinander eng vernetzt.
Kooperationen mit externen Dienstleistern und Einrichtungen im Gesundheitswesen sind Uber Vertrage ge-
regelt. Dariiber hinaus arbeiten wir mit niedergelassenen Arzten im ambulanten und stationaren Bereich
zusammen, um eine bessere Patientenorientierung zu erreichen. Ziel ist es, durch enge Kooperationen mit
Partnern die Wirtschaftlichkeit der Klinik durch Leistungssteigerung und Kostensenkung zu verbessern.

5.3.1 Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Organisationsstruktur des Krankenhauses ist unter Benennung von Zustéandigkeiten und Verantwortlich-
keiten in einem Organigramm festgelegt.

Die herkémmliche Organisationsstruktur eines Krankenhauses wurde 2000 von der Dreisaulenstruktur in ein
Geschaftsfihrermodell mit Abteilungsleitenden Chefarzten umgewandelt. Diese erhalten durch Fihrungsas-
sistenten und durch Servicestellen Unterstiitzung. Das giltige Organigramm beriicksichtigt diese Aufbauor-
ganisation unter Benennung der Funktionstrager. Es wird regelmafig aktualisiert. Die Kompetenzen und
Verantwortlichkeiten der Abteilungsleitenden Chefarzte sind in einer Rahmenregelung beschrieben. Aktuelle
Organigramme einzelner Abteilungen liegen vor.
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5.3.2 Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fiihrungsgremien

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Leitungsgremien und Kommissionen, das ein
effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Zur Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise in Gremien, Kommissionen und Projektsitzungen gibt es
schriftliche Vorgaben. Fir die Fihrungskonferenz wurde eine Geschéftsordnung erlassen. Fir die Abtei-
lungsebene sind die Sitzungshaufigkeit, die Art der Einladung, die Protokollfiihrung und die Verantwortlich-
keit von der Geschéftsfiihrung in einer Rahmenregelung festgelegt. In allen Gremien und Kommissionen
wird auf effektive und effiziente Sitzungskultur Wert gelegt. Die Verantwortung hierfir liegt beim Vorsitzen-
den des Gremiums.

5.3.3 Innovation und Wissensmanagement

Uns ist es ein besonderes Anliegen, die Mitarbeiter in allen Bereichen sténdig weiterzubilden und Innovatio-
nen einzufihren, um unsere Patienten auf der Basis aktueller Qualitatsstandards und wissenschaftlich fun-
dierter Leitlinien behandeln zu kénnen.

5.4.1 Externe Kommunikation

Die Offentlichkeit informieren wir iber die Tagespresse, anlassbezogen auch tiber Rundfunk. Zweimal im
Jahr erscheint die Kunden- und Mitarbeiterzeitschrift "Xundheit". Fir die Fachabteilungen existieren zahirei-
che Faltblatter und Broschiren. Die Internet- Homepage www.hk-gmbh.net wird aktualisiert. "Tage der offe-
nen Tur", Besichtigungen und Messen gewahren Birgern einen Einblick in unser Haus. RegelmaRig finden
Infoveranstaltungen fir Schwangere mit Kreil3saalflihrungen statt. An Schulen informieren wir zum Angebot
von Ausbildungsberufen.

5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems
Ein Risikomanagementsystem ist standardisiert eingefiihrt. Risiken sind alle Ereignisse und moglichen Ent-
wicklungen innerhalb und auRerhalb der Hohenloher Krankenhaus GmbH, die sich negativ auf die Errei-

chung unserer Unternehmens zi leetriebswitschaftlicherkRésiken kwérdemagia .

medizinische Risiken erfasst.

Zur frihzeitigen Erkennung und Abwendung von Risiken werden mehrere Methoden genutzt, z. B. Befra-
gungen, Begehungen (Hygienebegehung, Arbeitssicherheitsbegehung). Im Gesamthaus wurde ein Critical
Incident Reporting System = CIRS eingefihrt.
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6 Qualitatsmanagement

6.1.1 Organisation

Das Qualitatsmanagement ist effektiv und effizient organisiert. Die jahrliche Zielplanung der Geschéftsfiih-
rung beinhaltet auch die Zielplanung firr das Qualitdtsmanagement. Ein Qualitatsmanagementbeauftragter
ist dem Geschéaftsfihrer als Stabstelle direkt zugeordnet. Ein krankenhausweiter Lenkungsausschuss Quali-
tat, der berufsgruppenibergreifend und interdisziplindr zusammengesetzt ist, bearbeitet und bewertet quali-
tatsrelevante Belange und gibt Empfehlungen an den Geschéftsfilhrer oder an die Abteilung ab. Das Quali-
tdtsmanagement ist unternehmensbezogen und zentral organisiert.

Die Krankenhausfiihrung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und Weiterentwick-
lung des Qualitatsmanagements eingebunden sind. Die Krankenhausfiihrung ist verantwortlich fiir die Ent-
wicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Es ist sichergestellt, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und Weiterentwicklung des Quali-
tatsmanagements eingebunden sind. Die Krankenhausfiihrung ist verantwortlich fir die Entwicklung, Umset-
zung und Weiterentwicklung des Qualitditsmanagements.

Grundlagen fir die Qualitatspolitik sind das Leitbild, strategische Ziele des Aufsichtsrates und die Vorgaben
des Geschéftsfuhrers. Alle an der Versorgung der Patienten beteiligten Abteilungen und Bereiche, vom
Chefarzt bis zum Transportdienst, sind in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess eingebunden. Dabei
wenden wir das Qualitditsmanagement-Modell nach KTQ an.

Qualitaitsmanagementmaflnahmen werden gemeinsam mit den Abteilungsleitern geplant und gesteuert. Die
Umsetzung unterstitzt der Qualitatsmanagementbeauftragte und der Lenkungsausschuss Qualitat.

6.2.1 Patientenbefragung

Regelmalig und systematisch werden Methoden der internen Qualitatssicherung angewandt.

Zur Sicherung der Ergebnisqualitat werden im Hohenloher Krankenhaus Patientenbefragungen durchge-

fuhrt. Um die Validitat der erhobenen Daten zu sichern, erhalten alle stationaren Patienten zur Entlassung

einen Fragebogen Al hre Meinung ist uns wichtigfii-ausgeh
ken herstellen zu kénnen, werden die Fragebdgen in der gesamten Regionalen Gesundheitsholding Heilb-

ronn- Franken angewandt. Nach Auswertung stehen die Ergebnisse der Befragung jedem Mitarbeiter zur

Verfugung.

6.2.2 Befragung externer Einrichtungen

RegelmaRig durchgefiihrte Befragungen niedergelassener Arzte, ambulante Dienste, Senioreneinrichtungen
und Reha- Kliniken werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und Mitarbeiterbedirfnissen und zur
Verbesserung der Patientenversorgung genutzt.

Die Ergebnisse werden mit Daten vorausgegangener Untersuchungen verglichen und mit den Fuhrungskraf-
ten und Mitarbeitern I6sungsorientiert besprochen.

RegelmaRige Gesprache mit den niedergelassenen Arzten dienen einer Verbesserung der Zusammenarbeit.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Das Hohenloher Krankenhaus fihrt eine Mitarbeiter- Befragung auf Holdingebene durch. Die Auswertung
geschieht anonym durch ein externes Institut. Bei den Fragen wurde besonders Wert darauf gelegt, dass
diese valide und benchmarkféahig sind. Die Ergebnisse der Befragung stehen jedem Mitarbeiter tiber das

Intranet zur Verfligung.

6.3.1 Umgang mit Winschen und Beschwerden

Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden werden berticksichtigt. Das Hohenloher Krankenhaus hat in
seinen Leitlinien der Kundenzufriedenheit hohe Prioritat eingerdumt und ein Beschwerdemanagement einge-
richtet. Durch Beschwerdestimulation wollen wir erreichen, dass sich Patienten, Angehdrige oder auch ande-
re Kunden zur subjektiven Unzufriedenheit &uern und konstruktive Kritik einbringen. Jeder Patient hat die
Méglichkeit, sich mindlich und schriftlich Gber einen Fragebogen anonym, oder unter Nennung seines Na-
mens zu seinem Aufenthalt zu duf3ern. Aus den Ergebnissen leiten Abteilungen und Bereiche Verbesse-
rungsmaflnahme ab.
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6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu qualitatsverbessernden MaRnahmen genutzt. Uber
die gesetzlich vorgeschriebene externe Qualitatssicherung hinaus werden qualitatsrelevante Daten zu diag-
nostischen und therapeutischen MafRnahmen erhoben. Die Dokumentation sowie die Auswertung der Daten
dient der Sicherung der Behandlungsqualitét. Das Controlling und verschiedene Abteilungsleiter haben uber
EDV die Moglichkeit, qualitatsbezogene Daten abzurufen und auszuwerten. Leistungszahlen wie Fallzahlen,
Verweildauer und Pflegetage werden monatlich vom Controlling zur Verfiigung gestellt.

6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssicherung

Das Krankenhaus beteiligt sich an den gesetzlich vorgeschriebenen Manahmen zur externen Qualitatssi-
cherung.

Die Dokumentation fiir die festgelegten Leistungsbereiche erfolgt durch erfahrene Arzte und Dokumentati-
onsassistenten tber EDV mit Weiterleitung an die zentrale Auswertungsstelle. Mit Ruckibermittlung der
ausgewerteten Daten erhalten wir die Dokumentationsrate und haben die Mdglichkeit einen Vergleich mit
dem Landesdurchschnitt vergleichbarer Krankenh&user herzustellen. Unsere Qualitatsberichte sind im Inter-
net unter www.qualitaetsbericht.de einsehbar.
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