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Vorwort der KTQ
® 

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Ge-

sundheitswesens für die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Institute, 

Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize und alter-

native Wohnformenund Rettungsdiensteinrichtungen. 

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbände der Kranken- und Pflegekassen auf Bundes-

ebene1, die Bundesärztekammer (BÄK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Ärztekam-

mern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche Pflegerat 

e. V. (DPR). 

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium für 

Gesundheit unterstützt und vom Institut für medizinische Informationsverarbeitung in Tü-

bingen wissenschaftlich begleitet. 

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufsgrup-

penübergreifend 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-

Qualitätsbericht bietet die KTQ® somit Instrumente an, die die Sicherung und stetige Ver-

besserung der Qualität in Einrichtungen des Gesundheitswesens für die Öffentlichkeit dar-

stellen. 

 

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach 

spezifischen Kriterien, die sich auf  

Á die Patientenorientierung, 

Á die Mitarbeiterorientierung, 

Á die Sicherheit, 

Á das Kommunikations- und Informationswesen, 

Á die Führung des Krankenhauses und  

Á das Qualitätsmanagement 

der Einrichtung beziehen. 

 

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunächst selbst beurteilt. An-

schließend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine exter-

ne Prüfung des Krankenhauses ï die so genannte Fremdbewertung ï vorgenommen. 

                                            
1
zu diesen zählen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,  

Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft. 
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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 überprüft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-

wertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-

Qualitätsbericht veröffentlicht.  

Jeder KTQ-Qualitätsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung so-

wie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges 2009/2. Dar-

über hinaus sind die Krankenhäuser verpflichtet einen strukturierten Qualitätsbericht nach 

§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veröffentlichen. Dieser strukturierte Qualitätsbericht 

wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage veröffentlicht. 

Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere aufwändige 

medizinische Leistungen, einschließlich Mindestanforderungen an die Struktur- und Er-

gebnisqualität beschrieben. 

 

Wir freuen uns, dass die Hohenloher Krankenhaus GmbH mit diesem KTQ-

Qualitätsbericht allen Interessierten ï in erster Linie den Patienten und ihren Angehörigen 

ï einen umfassenden Überblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungsfähig-

keit und des Qualitätsmanagements vermittelt. 

 

Die Qualitätsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-Homepage 

unter www.ktq.de abrufbar. 

 

 

Dr. med. G. Jonitz 

Für die Bundesärztekammer 

 S. Wöhrmann 

Für die Verbände der Kranken- und  
Pflegekassen auf Bundesebene 

Dr. med. B. Metzinger, MPH 

Für die  
Deutsche Krankenhausgesellschaft 

 A. Westerfellhaus 

Für den Deutschen Pflegerat 

 

http://www.ktq.de/
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Vorwort d er Einrichtung  

Die Hohenloher Krankenhaus gGmbH ist ein gemeinnützigen 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 Krankenhäuser des Stadt- und Landkreises Heilbronn mit 
den Krankenhäusern 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 Qualitätsniveau in vertrauter Umgebung. 
Das soziale Dienstleistungsunternehmen Hohenloher Krankenhaus gGmbH gliedert sich in 
zwei fachlich spezialisierte Standorte, einer Geriatrischen Reha-Klinik, acht Seniorenein-
richtungen* in Städten und Gemeinden sowie betreuten Wohnkonzepten. Sie bietet ein 
zukunftsorientiertes Netzwerk ĂGesundheit und Pflege aus einer Handñ zur Sicherung der 
regionalen Kranken- und Seniorenversorgung im Hohenlohekreis mit ca. 108.000 Einwoh-
nern. 
 
Gegenstand des vorliegenden Qualitätsberichtes und der KTQ- Zertifizierung sind die 
Krankenhausstandorte Öhringen und Künzelsau. 
 
Mit seinem Leistungsspektrum gewährleistet das einheitliche Hohenloher Krankenhaus mit 
seinen Betriebsteilen in Öhringen und in Künzelsau nicht nur die Grundversorgung für alle 
vor Ort, sondern bietet durch Schwerpunktbildungen in den Abteilungen auch eine spezia-
lisierte fachärztliche Versorgung auf hohem Niveau. Mit einer Gesamtzahl von 283 Betten 
wurden im Berichtsjahr 2015 12.371 Patienten stationär und 22.722 Patienten ambulant 
versorgt. Es wurden 1.075 Kinder geboren.  
 
Dem Hohenloher Krankenhaus wurde nach 2003, 2006 auch 2010 das Gütesiegel nach 
KTQ verliehen. Es ist ein bundesweites, krankenhausspezifisches Zertifikat für nachge-
wiesenes Qualitätsmanagement im Krankenhaus.  

 
Qualifizierte Mitarbeiter, insbesondere im ärztlichen Dienst, im Pflegedienst, den Thera-
peuten, im Sozialdienst und der Klinikseelsorge, erfüllen wichtige Aufgaben im ganzheitli-
chen Angebot zu dem auch die akutgeriatrische Versorgung in den Standorten Künzelsau 
und Öhringen zählt, eingeschlossen der geriatrischen Schwerpunktes des Hohenlohekrei-
ses. 
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Hohenloher Krankenhaus Öhringen 
 

 
Hohenloher Krankenhaus Künzelsau 
 
Das Hohenloher Krankenhaus kooperiert eng mit den Kreisärzteschaften, mit denen auch 
regelmäßig gemeinsame Fortbildungsveranstaltungen durchgeführt und medizinisch-
ethische Fragen erörtert werden. 
 
In öffentlichen Veranstaltungen werden von Ärzten, Pflege oder Therapeuten in Zusam-
menarbeit mit Volkshochschulen, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen und Vereinen zur 
Aufklärung, Prävention und Begleitung angeboten. 
 
Die Hohenloher Krankenhaus gGmbH ist Mitglied im Pflege- und Betreuungsverbund Ho-
henlohekreis, einem Zusammenschluss mit gemeinnützigen ambulanten Diensten und 
stationären Altenhilfeeinrichtungen. Als Leitinstitution wird dadurch auch in anderen Pfle-
geinstitutionen ein abgestimmtes Entlassungsmanagement und eine Nachsorge Ăaus einer 
Handñ gewªhrleistet.  
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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 
unterstützen die am gesamten Menschen orientierte Ausrichtung. 
 
Die Verzahnung und Vernetzung ambulanter Leistungserbringung durch niedergelassene 
Ärzte mit den stationären Bereichen der Hohenloher Krankenhaus gGmbH wird nicht zu-
letzt durch das am Krankenhaus Künzelsau angedocktem Ärztehaus gefördert. 
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 Qualitätsmanagementbeauftragten (helmut.munz@hk-gmbh.net). 
 
Der Klinikträger, vertreten durch Herrn Helmut Munz, Betriebsleiter und Qualitätsmanage-
mentbeauftragter, ist verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im 
Qualitätsbericht. 
 
Darstellung zum Leistungsspektrum der Hohenloher Krankenhaus gGmbH 
 
Innere Medizin I Öhringen 
Unsere Abteilung hält ein breit gefächertes diagnostisches und therapeutisches Spektrum 
zur Behandlung internistisch erkrankter Patienten bereit. Die Schwerpunkte der Abteilung 
liegen auf den Gebieten der Gastroenterologie, der Hämatologie 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. Jährlich werden ca. 4400 Patienten stationär behandelt. 
 
Innere Medizin II Künzelsau 
Neben den allgemeinen internistischen Disziplinen und Behandlungen, insbesondere der 
Kardiologie, ist der inhaltliche Schwerpunkt unserer Arbeit, Abwehrkräfte zu verbessern 
oder wieder herzustellen, sowie nachlassende Leistungskraft und Mangelernährungszu-
stände zu therapieren. Mit Komplex-Therapien können Gesamtverläufe verkürzt und Wi-
derstandskräfte verstärkt werden. Die Intensivmedizin, sowie die lokale Schlaganfallstation 
und Herzschrittmacherimplantationen sind weitere Schwerpunkte der Abteilung. Ca. 2700 
Patienten durchlaufen pro Jahr die Abteilung. 
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Allgemein-, Viszeral- und Gefäßchirurgie 
In der Abteilung Allgemein- und Gefäßchirurgie werden jährlich ca. 2200 Patienten an den 
Standorten Öhringen und Künzelsau behandelt. Die Allgemeinchirurgie umfasst die chirur-
gische Behandlung von Krankheiten im Bereich Magen, Dünn- und Dickdarm, Leistenbrü-
che, Gallenblasen, Gallenwege und Schilddrüse. In der Gefäßchirurgie behandeln wir 
Krampfaderleiden, Gefäßverschlüsse der Bein-, Arm-, Halsschlagader. Ebenso führen wir 
Schrittmacherimplantationen durch und legen Dialysezugänge und dauerhafte Venenzu-
gänge an. 
 Im Rahmen der Adipositas-Chirurgie behandeln wir stark übergewichtige Patienten. Wir 
führen das Legen von Magenbändern, die Schlauchmagenbildung und die Magenbypas-
soperation in minimal- invasiver (laparoskopischer) Form durch. 
 
Unfallchirurgie/Orthopädie/Handchirurgie 
Die Abteilung Unfallchirurgie am Hohenloher Krankenhaus Öhringen und Künzelsau hat 
sich neben der Behandlung von fast allen Verletzungen auch auf dem Gebiet der Ortho-
pädie des Hüft-, Knie- und Schultergelenkes inklusive Prothesenwechsel und der Schul-
terchirurgie, sowie neu der Handchirurgie spezialisiert. Ein wesentlicher Anteil der Eingriffe 
wird fast ausschließlich in minimal- invasiver und in arthroskopischer Technik durchge-
führt. Jährlich werden zusammen ca. 2300 Patienten versorgt und behandelt. Nach einer 
Operation wird mit dem hauseigenen Sozialdienst ein nahtloser Übergang zur stationären 
oder ambulanten Rehabilitation bzw. der Eingliederung in die geriatrische Komplexthera-
pie organisiert. 
 
Gynäkologie/Geburtshilfe 
Unsere Abteilung umfasst zwei Schwerpunkte: 
In der Gynäkologie führen wir alle gängigen frauenheilkundlichen Operationen durch. Da-
bei bevorzugen wir moderne minimal-invasive Verfahren wie die Schlüsselloch-Chirurgie 
und vaginale Eingriffe. 
Wir sind Kooperationspartner des Brustzentrums der SLK- Kliniken Heilbronn, mit denen 
wir über die Gesundheitsholding Heilbronn- Franken verbunden sind. 
In der Geburtshilfe liegt unser ganz besonderer Schwerpunkt. Bei uns kommen jährlich 
etwa 1.000 Kinder auf die Welt. Für diese weit über dem Landesdurchschnitt liegende Ge-
burtenrate ist die hohe fachliche Erfahrung und ruhige Gelassenheit unserer Hebammen 
und Fachärzte ausschlaggebend. Ebenso viel Wert legen wir auf das ansprechende Am-
biente unserer Räumlichkeiten und MitarbeiterInnen. Dies alles lädt um Wohlfühlen und 
Entspannen ein. 
 
Anästhesie 
Die Abteilung für Anästhesiologie, perioperative Medizin und Schmerztherapie betreut als 
zentrale Abteilung an den beiden Standorten in Künzelsau und in Öhringen mit Fachärzten 
die operativen Patienten der Disziplinen Allgemein- und Gefäßchirurgie, Unfallchirurgie, 
Geburtshilfe und Gynäkologie, Urologie, HNO und Augenheilkunde. 
Alle modernen Verfahren der Anästhesiologie, mit einem hohen Anteil der Methoden der 
Regionalanästhesie, kommen zur Anwendung. 
Die Schmerztherapie ist ein wesentlicher Arbeitsbereich der Abteilung: Im stationären Be-
reich in Form des Schmerzkonzils und des Akutschmerzdienstes für 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-
tionären Bedingungen behandelt. 
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Belegärztliche Abteilungen 
Das Hohenloher Krankenhaus verfügt neben seinen Hauptfachabteilungen an beiden 
Standorten ¿ber eine Vielzahl belegªrztlicher Abteilungen. ĂBelegabteilung" bedeutet, 
dass in freier Praxis niedergelassene Ärzte die Einrichtungen und alle notwendigen Leis-
tungen des Krankenhauses zur Behandlung ihrer stationären Patienten nutzen können. 
Dieses Konzept gewährleistet Kontinuität zwischen ambulanter und stationärer medizini-
scher Behandlung und Betreuung sowie die ĂArztwahlñ seines Vertrauens. 
 
Diese sind im: 
Hohenloher Krankenhaus Öhringen 
Augenheilkunde, Rheumatologie 
Hohenloher Krankenhaus Künzelsau 
Gynäkologie ï Frauenheilkunde, Kardiologie, HNO, Urologie, orthopädische (Gefäß-) Chi-
rurgie 
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1 Patientenorientierung  

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung 
An allen zum Krankenhaus zuführenden Straßen sind Hinweisschilder angebracht. Das Krankenhaus ist gut 
mit öffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen. Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung für Patien-
ten und Besucher sichergestellt. Hinweise in Signalfarben zeigen den Weg zu den Notfallambulanzen. An 
der Information stehen geschulte Mitarbeiter für weitergehende Auskünfte zur Verfügung. 
Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Berücksichtigung der Bedürfnisse von Patienten nach Information, 
angemessener Betreuung und Ausstattung. Das stationäre Aufnahmeverfahren im ärztlichen und pflegeri-
schen Bereich ist in den Abteilungen durch Ablaufstandards geregelt. Individuelle Patientenwünsche werden 
berücksichtigt. 
 
1.1.2 Leitlinien 
Der Patientenversorgung werden Leitlinien wo möglich mit Evidenzbezug zugrunde gelegt. Die angewandten 
diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen entsprechen den aktuellen wissenschaftlichen Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften, z.B. Schmerzmanagement. Für den Pflegedienst existieren zahlreiche schriftli-
che, auch abteilungsübergreifende Standards. Leitlinien und Standards stehen den Mitarbeitern zur Verfü-
gung. Die persönliche 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 Angehörigen über ihre Krankheit und den 
weiteren Behandlungsverlauf. Der Patient wird in die Behandlungsplanung einbezogen, über alle geplanten 
und wesentlichen Schritte sowohl diagnostischer, therapeutischer als auch pflegerischer Art und  Alternati-
ven informiert. Es ist sichergestellt, dass die Patienten rechtzeitig sowohl über das Vorgehen der Untersu-
chungen, als auch über Risiken des Eingriffes oder der Operation informiert werden. Grundsätzlich wird die 
ablehnende Haltung des Patienten und seiner Angehörigen, auch bei religiös begründeter Ablehnung res-
pektiert. Aufklärungsprospekte liegen auch in Fremdsprachen vor. 
 
1.1.4 Service, Essen und Trinken 
Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedürfnisse und Wünsche der Patienten berücksichtigt. Das 
Hohenloher Krankenhaus verfügt über Drei-, Zwei- und Einbettzimmer. Die Zimmer sind zweckmäßig aus-
gestattet und mit individuellen Bildern gestaltet. Unseren Patienten bieten wir zusätzlich: Patientengarten, 
Kiosk, Speisesaal, Aufenthaltsmöglichkeiten in der Eingangshalle, Andachtsraum. 
Den Patienten stehen drei Menüs für Mittag- und Abendessen zur Auswahl. Morgens wird in der Cafeteria 
ein Buffet angeboten. Sonderwünsche sowie religiöse und kulturelle Aspekte werden berücksichtigt. Diäten 
werden vom Arzt festgelegt und von der Diätassistentin nach ernährungswissenschaftlichen Grundlagen 
zusammengestellt und zubereitet. 
 
1.1.5 Kooperationen 
Zur Sicherung des Behandlungsprozess kooperieren die Beteiligten eng miteinander. Dies geschieht in Form 
von Röntgenbesprechungen, ärztlichen und pflegerischen Übergabegesprächen, gemeinsamen Visiten, 
Einzelgesprächen mit Therapeuten und in interdisziplinären Fallkonferenzen. Es wird ein geregeltes, effekti-
ves Konsiliarwesen praktiziert. Gute persönliche Kontakte zu anderen Abteilungen garantieren Hilfe unterei-
nander. Unsere Ärzte und die niedergelassenen Ärzte informieren sich zur Behandlung gegenseitig und 
führen im Haus gemeinsame Fortbildungen durch. 
 
1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung 
In jeder Abteilung wird die ärztliche Ersteinschätzung nach einem standardisierten Aufnahmebogen durchge-
führt, in dem die Anamnese- und Befunderhebung geregelt ist. Dabei ist sichergestellt, dass der körperliche, 
seelische und soziale Status des Patienten individuell von Arzt und Pflege erfasst wird. Dies erfolgt unter 
Beachtung der Intimsphäre. Wünsche, Vorstellungen und Ressourcen fließen in die Ersteinschätzung ein. 
Der Facharztstandard ist gewährleistet. Bei Bedarf wird der Sozialdienst hinzugezogen. Die Möglichkeit den 
Seelsorger in Anspruch zu nehmen, besteht. 
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1.3.1 Ambulante Diagnostik und Behandlung 
Die ambulante Patientenversorgung verläuft koordiniert unter Berücksichtigung der Patientenbedürfnisse. 
Über die Notfallambulanz sind Aufnahmen rund um die Uhr möglich. Die Ambulanz ist mit fachkompetentem 
ärztlichem und pflegerischem Personal besetzt. Bei speziellen Fragestellungen werden umgehend die ande-
ren Fachabteilungen des Hauses zu Rate gezogen. Die Ermächtigungs- 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 Lebensumstände der Patienten werden bei der OP Planung berücksichtigt. Die 
Indikationsstellung erfolgt bei der Erstuntersuchung. Hierbei wird der weitere Verlauf geklärt und die Indikati-
onsstellung angepasst. Auf Wunsch des Patienten besteht eine Übernachtungsmöglichkeit im Krankenhaus. 
 
1.4.1 Stationäre Diagnostik und Behandlungsplanung 
Für jeden Patienten wird der Behandlungsprozess unter Benennung der Behandlungsziele festgelegt, und 
ein Behandlungsplan erstellt. Die Wünsche und Erwartungen des Patienten werden berücksichtigt. Die diag-
nostische Vorgehensweise und die Behandlungen sind standardisiert. Zu den pflegerischen und therapeuti-
schen Maßnahmen von häufigen Krankheiten gibt es in den Abteilungen schriftlich festgelegte Standards 
bzw. Leitlinien der Fachgesellschaften. Der Behandlungsprozess wird dokumentiert, Pflegeziele werden 
festgelegt. 
Diagnostische Maßnahmen werden zeitnah und termingerecht angeboten und individuell auf den Patienten 
abgestimmt. Vor operativen Eingriffen erfolgt die Diagnostik ambulant, vorstationär oder zeitgerecht am Auf-
nahmetag. 
 
1.4.2 Therapeutische Prozesse 
Die Behandlung und Pflege jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und entsprechend professioneller 
Standards durchgeführt. 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 Durchführung der operativen Behandlung erfolgt koordiniert. Die OP Planung erfolgt über EDV. Der lei-
tende Anästhesiologe ist als OP-Koordinator zuständig. Er überwacht die Vorplanung und Einhaltung des 
OP-Planes. Sollte dennoch im Ausnahmefalle eine Operation verschoben werden müssen, wird diese spä-
testens am nächsten Tag durchgeführt. Notfalleingriffe sind rund um die Uhr möglich. Die präoperative 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 regelmäßig. , Bei speziellen Problempatienten und bei 
Neuaufnahmen auch häufiger. 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, 
Diätassistentin in das Behandlungskonzept mit eingebunden. Das weitere Vorgehen wird mit dem Patienten 
abgesprochen. 
 
1.4.5 Teilstationär, Prästationär, Poststationär 
Durch eine fachübergreifende Zusammenarbeit ist eine zeitnahe bedürfnisorientierte prä- und poststationäre 
Versorgung gesichert. Wir berücksichtigen die Bedürfnisse der Patienten und stellen durch Kooperation mit 
Nachbetreuenden die Weiterbehandlung sicher. 
Prä- und poststationäre Patienten werden nach vorheriger Terminabsprache über die Zentralambulanz auf-
genommen. In der prästationären Phase wird die stationäre Aufnahme vorbereitet (Blutentnahme, Röntgen, 
Aufklärung, Prämedikation, OP-Planung). Vorhandene Vorbefunde fließen in die weitere Therapie ein. 
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1.5.1 Entlassung 
Der Übergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert unter Integration und Information des Pa-
tienten sowie bei Bedarf seiner Angehörigen. Der Sozialdienst wird frühzeitig hinzugezogen, um mit Patien-
ten und Angehörigen eine weiterführende 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 Merkblätter ausgehändigt. 
Entsprechend der Verlegungs- oder Entlassungsart werden vorläufiger oder endgültiger Arztbrief, Kopien 
wichtiger Befunde, ggf. Röntgenbild und Pflegeüberleitungsbericht vorbereitet und mitgegeben. Individuelle 
Überleitungsbögen an Altenheime beinhalten wichtige Informationen für 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- Betreuungsverbund der allen ĂB¿rgern des Hohenlohek-
reisesñ Pflege und Betreuung "aus einer Hand" anbietet. Falls notwendig, werden Nachsorgende an der 
Entlassungsvorbereitung beteiligt. Bei geplanten therapeutischen Maßnahmen sprechen sich die Ärzte mit 
den Hausärzten ab. Geriatrischer Schwerpunkt und Sozialdienste tauschen sich mit Nachsorgeeinrichtungen 
(Altenheime, Reha, ambulanter Pflegedienst) oder betreuenden Angehörigen aus und bieten Hilfe an. 
 
1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten 
Die Bedürfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehörigen werden berücksichtigt. Sterbende Patienten 
begleiten wir in Würde und persönlicher Zuwendung. Angehörigen wird es ermöglicht, über die Zeit des 
Sterbens anwesend zu sein. Wir unterstützen sie und versuchen zu trösten. Auf Wunsch wird der Hospiz-
dienst oder die Krankenhausseelsorge hinzugezogen. Auf letzte Wünsche und Vorstellungen der Patienten 
gehen wir ein, z. B. Krankensalbung, Kommunion oder Abendmahl. Ebenso werden die Bedürfnisse der 
verschiedenen Glaubensrichtungen berücksichtigt.  
 
1.6.2 Umgang mit Verstorbenen 
Es gibt Regelungen zum adäquaten Umgang mit Verstorbenen und deren Angehörigen. 
Dabei wird die Würde des Verstorbenen berücksichtigt. Die Angehörigen werden begleitet und ihre Wünsche 
bezüglich des Abschiednehmens beachtet. Wir unterstützen sie in den ersten verwaltungstechnischen Ange-
legenheiten und geben weitere Informationen. Ein abschließendes Gespräch mit dem Arzt wird angeboten. 
Es ist im Hause geregelt, dass über den Todeseintritt die Angehörigen vom Arzt persönlich informiert wer-
den. Ebenso wird der Hausarzt des Verstorbenen verständigt. 
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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 jährlich 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 
Häuser. Arbeitserleichternde Maßnahmen, auch verbesserte Organisation oder der Einsatz neuer Technolo-
gien werden berücksichtigt, ebenso die Ausfallquote. Unterjährige Anpassungen erfolgen bei bedeutenden 
Änderungen des Leistungsgeschehens. 
 
2.2.1 Personalentwicklung/Qualifizierung 
Die Personalentwicklung orientiert sich an den Bedürfnissen des Hauses und der Mitarbeiter. In Mitarbeiter-
gesprächen werden Personalentwicklungsmaßnahmen benannt und in Absprache mit den Mitarbeitern um-
gesetzt. Zukunftsperspektiven und Wünsche der Mitarbeiter in Hinblick auf Entwicklungsmöglichkeiten wer-
den im Rahmen des jeweiligen Aufgabengebietes berücksichtigt. 
Bei neuen Aufgabenfeldern werden die eigenen Mitarbeiter gezielt gefördert. Das Krankenhaus stellt sicher, 
dass Wissensstand, Fähigkeiten 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 Tätigkeit vorbereitet. Einarbeitungskataloge bzw. Richtlinien 
in verschiedenen Abteilungen stellen sicher, dass neue Mitarbeiter systematisch in ihre Tätigkeiten einge-
wiesen werden. Mentoren oder Praxisanleiter sind zugeordnet. Zur Überprüfung der Wirksamkeit des Einar-
beitungskonzeptes werden während der Einarbeitungsphase Vor-, Zwischen- und Abschlussgespräche ge-
führt. Neuen Ärzten 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 Ausbildungsplätzen leis-
tet eine Theorie-Praxis-Vernetzung und bereitet Mitarbeiter angemessen auf ihre Tätigkeiten im Rahmen der 
Patientenversorgung vor. Gleichzeitig bieten wir ein ausbildungsbegleitendes Studium an. Während des 
Praxiseinsatzes sind den Schülern Mentoren und Praxisanleiter zugeteilt. Die Theorie-Praxis-Vernetzung 
wird durch Praxisbesuche und Besprechungen der Lehrer mit den Stationen sichergestellt. Das Hohenloher 
Krankenhaus stellt zwei Ausbildungsplätze zum operationstechnischen Assistenten zur Verfügung. 
 
2.2.4 Fort- und Weiterbildung 
Eine systematische Fort- und Weiterbildung, ist sowohl an den Bedürfnissen der Mitarbeiter als auch des 
Krankenhauses ausgerichtet. Der jährliche  Fort- und Weiterbildungsbedarfs wird ermittelt. Daraus erfolgt 
eine systematische Fort- und Weiterbildungsplanung, Organisation und Koordination. Die Wirksamkeit der 
Bildungsmaßnahmen wird in den Mitarbeitergesprächen ermittelt. 
Die Kosten der Fort- und Weiterbildung werden im Rahmen des Fortbildungsbudgets übernommen. Die 
Teilnahme der Fort- und Weiterbildung wird in der Regel als Arbeitszeit angerechnet. Konkrete Vorgaben 
sind in einer Betriebsvereinbarung geregelt. 
 
2.3.1 Mitarbeiterorientierter Führungsstil 
Mitarbeiterinteressen werden bei der Führung des Krankenhauses berücksichtigt. Es wird ein festgelegter 
Führungsstil praktiziert, der die Bedürfnisse der Mitarbeiter berücksichtigt. Die Unternehmensleitsätze bezie-
hen sich auch auf grundsätzliche Aspekte eines mitarbeiterorientierten und beteiligenden Führungsstiles. 
Wertschätzung, 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- gestützte 
Dienstplanprogramme übernehmen die Ermittlung des Soll- Ist- Abgleiches. Innerhalb der Rahmendienst-
pläne werden Mitarbeiterwünsche berücksichtigt, im Gegenzug steht die Erwartung einer gewissen Flexibili-
tät zur Möglichkeit einer am Arbeitsanfall orientierten Personalsteuerung. Mehrarbeit wird in der Regel in 
Freizeit ausgeglichen. Die abteilungsspezifischen Arbeitszeitregelungen sind in Betriebsvereinbarungen 
festgeschrieben. 
 
2.3.3 Mitarbeiterideen, -wünsche und -Beschwerden 
Es existiert ein standardisierendes Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwünschen und 
Mitarbeiterbeschwerden. 
Es ist ein Vorschlagswesen als Ideenmanagement mit einer Bewertungskommission etabliert. Die Vorschlä-
ge werden nach Kriterien geprüft und je nach Umsetzung gestaffelt prämiert. Es existiert ein Beschwerde-
management für Patienten- und Mitarbeiterbeschwerden. Die Beschwerden und Anregungen werden durch 
die Abteilungsleiter oder Führungsassistenten bearbeitet und einer Lösung zugeführt. Beschwerdeführer 
erhalten eine Rückmeldung. Es erfolgt eine Jahresauswertung durch den Qualitätsmanagementbeauftrag-
ten. 
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3 Sicherheit 

3.1.1 Arbeitsschutz 
Wir gewährleisten eine sichere Umgebung für die Patientenversorgung. Ein Verfahren zum Arbeitsschutz 
wird angewandt, das insbesondere Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit 
Gefahrstoffen und zum Strahlenschutz berücksichtigt. Eine Fachkraft für Arbeitssicherheit, ein Betriebsarzt 
und Sicherheitsbeauftragte sind bestellt und unterstützen Führungskräfte und Mitarbeiter bei der Umsetzung 
von Arbeitsschutzmaßnahmen. Sie berichten dem Geschäftsführer und beraten ihn in diesen Belangen. Ein 
Arbeitssicherheitsausschuss führt jährlich planmäßige Arbeitsplatzbegehungen unter Arbeitsschutzaspekten 
durch. In Fortbildungen werden Themen zur Unfallverhütung und Arbeitssicherheit angeboten. Die vorge-
schrieben Unterweisungen werden durchgeführt. 
 
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 Brandsachverständi-
gen bei den Sanierungsmaßnahmen werden umfassend berücksichtigt. Flucht- und Rettungswegepläne 
werden regelmäßig geprüft und ggf. aktualisiert. Der Brandschutzbeauftragte führt Brandschutzübungen und 
Überprüfungen der Brandmeldeanlagen durch. Über 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 Zuführung zur Wiederverwertung sind 
gemäß Landkreisvorgaben umgesetzt. Sondermüll wie Restchemikalien, Organabfälle, Speiseabfälle wer-
den von autorisierten Firmen mit Nachweis entsorgt. Am Standort Öhringen 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, Räumlichkeiten und die Ausstattung sind genau geregelt. 
Die gezielte Alarmierung der relevanten Personen erfolgt automatisch über einen Alarmserver. 
 
3.1.5 Nichtmedizinische Notfallsituationen 
Eine 24-stündige 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 Dieselkraftstoffvorräte für einige Tage sind vorhanden. 
 
3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefährdung 
Für den Patienten wird eine sichere Umgebung gewährleistet und Maßnahmen zur Sicherung vor Eigen- und 
Fremdgefährdung umgesetzt. Bei der Behandlung und Betreuung achten wir darauf, dass gefährdete Patien-
ten und Kinder vor Fremd- und Eigengefährdung geschützt sind. Bei Kindern, verwirrten Patienten, suizidge-
fährdeten Patienten, Patienten nach Schädeltrauma und postoperativen Patienten sowie Schwerkranken 
wird die Aufsicht durch das Pflegepersonal und das ärztliche 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. Für die Standardi-
sierung des Notfallinstrumentariums, die Ausstattung der Notfallkoffer, deren Überprüfung, die Organisation 
und Durchführung von Reanimationsschulungen ist ein Oberarzt der Anästhesie verantwortlich. Über den 
sogenannten ĂHerzalarmñ werden automatisch alle Ärzte der Abteilung mit speziellem akustischem und opti-
schem Signal alarmiert. RegelmªÇige Schulungen zum Thema ĂReanimation und Notfallñ werden durchge-
führt. 
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3.2.3 Hygienemanagement 
Die Organisation der Hygiene ist durch hauptamtliche Hygienefachkräfte,  die Hygienekommission sowie die 
hygienebeauftragten Ärzte und Pflegekräfte gewährleistet. Hygienepläne sind von der Hygienefachkraft ers-
tellt und nach Genehmigung durch die Hygienekommission eingeführt. Sie liegen für alle Bereiche vor und 
werden entsprechend den Richtlinien des Robert Koch Institutes aktualisiert. Die Hygienekommission trifft 
sich 3 bis 4 Mal jährlich oder bei Bedarf. In hygienerelevanten Bereichen finden planmäßige Begehungen 
und Schulungen statt. 
Ein krankenhausweit umgesetztes Verfahren zur Prävention und Kontrolle von Infektionen wird eingesetzt.  
Grundlage ist der jeweils für den Bereich gültige Hygieneplan, der für jeden Mitarbeiter verbindlich ist. Für 
den Küchenbereich gilt zusätzlich das HACCP - Konzept. Die Kontrollen der Hygienefachkraft, mikrobiologi-
sche Untersuchungen und Überprüfungen von Anlagen (z.B. Trinkwasser), sowie Mitarbeiterschulungen 
dienen der Sicherstellung der Hygienevorschriften. 
 
3.2.4 Hygienerelevante Daten 
Für die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender Verbesserungsmaß-
nahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst. 
Entsprechend gesetzlicher Vorgaben werden nosokomiale Infektionen EDV- gestützt dokumentiert. Abtei-
lungsintern hat jeder Chefarzt Zugriff auf die Ergebnisse der Infektionsstatistik seiner Abteilung, der Vorsit-
zende der Hygienekommission hausübergreifend. Die Erhebung von Infektionserregern wird durch ein ex-
ternes Labor durchgeführt 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 (einschließlich MRSA, VRE, TBC) ist erstellt. Zur Sicherung der Hygiene halten wir uns an gesetzliche 
und behördliche Vorgaben und Empfehlungen und erstellen für die Abteilungen die entsprechenden Hygie-
ne- und Desinfektionspläne. Sie stehen den Mitarbeitern am Arbeitsplatz zur Verfügung. Die  Einhaltung wird 
durch die Vorgesetzten überwacht. Neue Erkenntnisse werden aufgegriffen und den Mitarbeitern weiter 
vermittelt. Durch die regelmäßig 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 für den Umgang mit Arzneimitteln. Be-
stellung und Lagerhaltung ist geregelt, die Bereitstellung von Arzneimitteln durch einen Notdienst ständig 
gewährleistet. Auf den Stationen sind schriftliche Richtlinien über den Umgang mit Arzneimitteln vorhanden, 
sie befinden sich im Vorspann bei der Arzneimittelliste und sind für jeden zugänglich. Über die pflegerische 
Medikamentenverabreichung gibt es einen Standard. 
Der Bezug der Arzneimittel erfolgt nach Vertrag und vorgegebenem Bestellmodus über die Apotheke der 
SLK Klinik Heilbronn. 
 
3.2.7 Blutkomponenten und Plasmaderivate 
Die Beschaffung von Blut erfolgt durch das Labor über 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 Abläufe sind in der Transfusi-
onsordnung verbindlich festgelegt. Für die Einhaltung der gesetzlichen Richtlinien ist die Transfusionskom-
mission verantwortlich, die Abläufe regelt und überwacht. In den Fachabteilungen sind Transfusionsbeauft-
ragte Ärzte bestellt, welche die Durchführung 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 für Aus-
schreibungen. Bei vergleichbarer Preiswürdigkeit und Qualität werden ökologische Produkte bevorzugt. Die 
Zuständigkeiten für die Anwendung von technischen Medizinprodukten sind gesetzeskonform auf Abtei-
lungsebene geregelt. Die Geräteeinweisungen erfolgen durch Medizinprodukteverantwortliche und den Me-
dizinproduktebeauftragten und sind dokumentiert. Gerätebücher und Aufzeichnungen von messtechnischen 
Kontrollen liegen vor. Ebenso ist die Zuständigkeit für nicht technische Medizinprodukte geregelt. Die Lage-
rung, Lagerdauer von Einwegprodukten und Sterilgüter 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 Effektivität und Effi-
zienz zu erhöhen. Die Voraussetzung für eine umfassende und effektive Nutzung der unterstützenden In-
formationstechnologie wurde geschaffen. 
Das Krankenhaus betreibt ein Krankenhausinformationssystem. Alle Arbeitsplätze sind über ein Netzwerk 
verbunden. Jeder Anwender hat über einen passwortgeschützten Zugang den Zugriff auf die für ihn freige-
schalteten Bereiche. Die eingesetzte Lösung bietet verschiedene Module zur medizinischen Dokumentation 
und Schnittstellen zu anderen Systemen. Der Zugang zum System ist zeitlich uneingeschränkt möglich. Es 
steht ein internes E- Mail Programm zur Verfügung, das auch rege genutzt wird. 
 
4.2.1 Regelung zur Führung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten 
Abgestimmte Verfahren regeln die Erfassung, Dokumentation und Verfügbarkeit von Patientendaten. 
Medizinische und pflegerische Anordnungen und Leistungen werden in einem einheitlichen und hausweiten 
eingesetzten Dokumentationssystem dokumentiert. Einheitliche Formulare werden für die Anforderung und 
Durchführung diagnostischer Leistungen benützt. Die Führung der Patientenakte ist berufsgruppenübergrei-
fend festgelegt und ist abteilungsspezifisch geregelt. Ebenso gibt es festgelegte Überprüfungsabläufe be-
züglich der Vollständigkeit, Richtigkeit und Übersichtlichkeit der Patientenakte bzw. Dokumentation. 
Eine  nachvollziehbare und zeitnahe Dokumentation von Patientendaten wird gewährleistet. 
 
4.2.2 Verfügbarkeit von Patientendaten 
Der Zugriff auf die aktuelle und frühere Patientenakte ist möglich. Bei der EDV-Dokumentation ist die Zu-
griffsregelung durch Autorisierung bestimmter Personengruppen geregelt. Für jeden Krankenhausaufenthalt 
existiert eine Akte. Alle überprüften und vollständigen Patientenakten werden nach der Entlassung ins EDV 
System eingescannt und stehen bei einem erneuten Klinikaufenthalt in digitaler Form zur Verfügung, so dass 
Vorbefunde für die erneute Behandlung genutzt werden können. 
 
4.3.1 Information der Krankenhausleitung 
Der Geschäftsführer wird regelmäßig über Entwicklung, Vorgänge und Abweichungen in den einzelnen 
Krankenhausbereichen informiert und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder Maßnahmen. 
Alle Protokolle von Besprechungen und Kommissionen werden ihm vorgelegt. Es gibt Beauftragte für Quali-
tätsmanagement, 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 Geschäftsführer direkt informiert. 
 
4.3.2 Informationsweitergabe (intern/extern) 
Es existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe innerhalb und zwischen verschiedenen Krankenhaus-
bereichen, die eine adäquate Weiterleitung von Informationen gewährleisten. 
Der Geschäftsführer informiert die Abteilungsleitenden Chefärzte, Servicestellen und Stabsstellen zu Ent-
wicklungen, Verläufen und Ergebnissen. Rundschreiben, Intranet und Mitarbeiterzeitung werden genutzt. Ein 
Austausch zwischen Ärzten und Pflege findet täglich statt. In allen Fachbereichen werden täglich Arzt- und 
Pflegebesprechungen durchgeführt. Organisatorische Informationen werden in berufsgruppenübergreifen-
den Abteilungsbesprechungen weitergegeben. Bei Verlegung wird per Verlegungsbericht und mündlicher 
Absprache informiert. 
 
4.4.1 Organisation und Service 
Eine zentrale Auskunftsstelle im Krankenhaus sichert die kontinuierliche Informationsweitergabe. 
Die Mitarbeiter an der Information können rund um die Uhr an Angehörige, Patienten und Mitarbeiter Aus-
kunft zur Aufnahme, Entlassung, Verlegung von Patienten im Rahmen des Datenschutzvorschriften weiter-
geben. Listen und Dienstpläne ermöglichen ihnen, über die Bereitschaftsdienste im Hause und die Notdiens-
te weitere Fachärzte, Auskunft zu geben. Im Falle fremdsprachlich bedingter Verständigungsschwierigkeiten 
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 Maßnahmen geschützt. 
Der Datenschutz ist in einem Datenschutzhandbuch geregelt. Die Vorgaben sind für alle Mitarbeiter verbind-
lich. Die Abteilungsverantwortlichen und der Datenschutzbeauftragte überwachen dessen Einhaltung. Die 
Zugriffsteuerung der EDV erfolgt durch Rechtevergabe. Die Kennwortänderung wird automatisch eingefor-
dert Die gesetzliche Schweigepflicht ist für alle Mitarbeiter durch Unterschrift der Schweigepflichterklärung 
bindend. 
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5 Führung  

5.1.1 Vision, Philosophie und Leitbild 
Das Leitbild soll die Unternehmensvision, erstellt von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus allen Berei-
chen und Hierarchiestufen unserer Häuser, als Orientierung für die zukünftige 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 ausführliche 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 Wertschätzung und andererseits von Leistungsbereitschaft und Kompetenz 
geprägt ist. 
 
5.1.2 Durchführung vertrauensbildender und -fördernder Maßnahmen 
Die Krankenleitung fördert das gegenseitige Vertrauen und den gegenseitigen Respekt gegenüber allen 
Mitarbeitern. 
Der Geschäftsführer fördert die zielgerichtete vertrauensfördernde Kommunikation zwischen der Führungs-
mannschaft und den Mitarbeitern. Die Unternehmensleitlinien mit konkreten Aussagen zum Führungsstil, zur 
Mitarbeiterorientierung und den Umgang miteinander stellen hohe Anforderungen an alle Vorgesetzten und 
Mitarbeiter. Transparenz und intensiver Informationsaustausch werden ausdrücklich gewünscht und ange-
regt. Zur Vertrauensförderung finden monatlich Besprechungen über wichtige Vorgänge des Unternehmens 
mit dem Betriebsrat statt. 
 
5.1.3 Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiöse Bedürfnisse 
Rechte und Ansprüche von Patienten, Angehörigen und Bezugspersonen werden krankenhausweit respek-
tiert und berücksichtigt. Im Krankenhaus werden ethische Problemstellungen systematisch berücksichtigt. 
Der Umgang mit ethisch schwierigen Situationen wird an den allgemein anerkannten ethischen Normen 
unserer Rechtskultur und Stellungnahmen der Verbände ausgerichtet. Ein Ethikkomitee ist eingerichtet, 
Grenzfälle können dort beraten werden. Zudem besteht eine sehr enge Zusammenarbeit mit den Kranken-
hausseelsorgern und den Gemeindepfarrern der Umgebung. Ein Krankenhausbesuchsdienst ist eingerichtet. 
Hospizgruppen können hinzugezogen werden. 
 
5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung 
Die Hohenloher Krankenhaus GmbH entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese für die Steuerung seiner 
Handlungen. 
Wir entwickeln eine Zielplanung mit Festlegung der Geschäftsfelder, des medizinischen Leistungsspektrums, 
der Wachstums-, Qualitäts-, Wirtschaftlichkeitsstrategie, der Bauvorhaben und des Marketing regelmäßig 
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 über Verträge ge-
regelt. Darüber hinaus arbeiten wir mit niedergelassenen Ärzten im ambulanten und stationären 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 Zuständigkeiten und Verantwortlich-
keiten in einem Organigramm festgelegt. 
Die herkömmliche Organisationsstruktur eines Krankenhauses wurde 2000 von der Dreisäulenstruktur in ein 
Geschäftsführermodell mit Abteilungsleitenden Chefärzten umgewandelt. Diese erhalten durch Führungsas-
sistenten und durch Servicestellen Unterstützung. Das gültige Organigramm berücksichtigt diese Aufbauor-
ganisation unter Benennung der Funktionsträger. Es wird regelmäßig aktualisiert. Die Kompetenzen und 
Verantwortlichkeiten der Abteilungsleitenden Chefärzte sind in einer Rahmenregelung beschrieben. Aktuelle 
Organigramme einzelner Abteilungen liegen vor. 
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5.3.2 Effektivität und Effizienz der Arbeitsweise der Führungsgremien 
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. Für die Führungskonferenz wurde eine Geschäftsordnung erlassen. Für die Abtei-
lungsebene sind die Sitzungshäufigkeit, die Art der Einladung, die Protokollführung und die Verantwortlich-
keit von der Geschäftsführung in einer Rahmenregelung festgelegt. In allen Gremien und Kommissionen 
wird auf effektive und effiziente Sitzungskultur Wert gelegt. Die Verantwortung hierfür liegt beim Vorsitzen-
den des Gremiums. 
 
5.3.3 Innovation und Wissensmanagement 
Uns ist es ein besonderes Anliegen, die Mitarbeiter in allen Bereichen ständig weiterzubilden und Innovatio-
nen einzuführen, um unsere Patienten auf der Basis aktueller Qualitätsstandards und wissenschaftlich fun-
dierter Leitlinien behandeln zu können. 
 
5.4.1 Externe Kommunikation 
Die Öffentlichkeit informieren wir über die Tagespresse, anlassbezogen auch über Rundfunk. Zweimal im 
Jahr erscheint die Kunden- und Mitarbeiterzeitschrift "Xundheit". Für die Fachabteilungen existieren zahlrei-
che Faltblätter und Broschüren. Die Internet- Homepage www.hk-gmbh.net wird  aktualisiert. "Tage der offe-
nen Tür", Besichtigungen und Messen gewähren Bürgern einen Einblick in unser Haus. Regelmäßig finden 
Infoveranstaltungen für Schwangere mit Kreißsaalführungen statt. An Schulen informieren wir zum Angebot 
von Ausbildungsberufen. 
 
5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems 
Ein Risikomanagementsystem ist standardisiert eingeführt. Risiken sind alle Ereignisse und möglichen Ent-
wicklungen innerhalb und außerhalb der Hohenloher Krankenhaus GmbH, die sich negativ auf die Errei-
chung unserer Unternehmensziele auswirken kºnnen.ñ Neben betriebswirtschaftlichen Risiken werden auch 
medizinische Risiken erfasst.  
Zur frühzeitigen 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 eingeführt. 
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6 Qualitätsmanagement  

6.1.1 Organisation 
Das Qualitätsmanagement ist effektiv und effizient organisiert. Die jährliche Zielplanung der Geschäftsfüh-
rung beinhaltet auch die Zielplanung für das Qualitätsmanagement. Ein Qualitätsmanagementbeauftragter 
ist dem Geschäftsführer als Stabstelle direkt zugeordnet. Ein krankenhausweiter Lenkungsausschuss Quali-
tät, der berufsgruppenübergreifend und interdisziplinär zusammengesetzt ist, bearbeitet und bewertet quali-
tätsrelevante Belange und gibt Empfehlungen an den Geschäftsführer oder an die Abteilung ab. Das Quali-
tätsmanagement ist unternehmensbezogen und zentral organisiert. 
Die Krankenhausführung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und Weiterentwick-
lung des Qualitätsmanagements eingebunden sind. Die Krankenhausführung ist verantwortlich für die Ent-
wicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualitätsmanagements. 
 
6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung 
Es ist sichergestellt, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung und Weiterentwicklung des Quali-
tätsmanagements eingebunden sind. Die Krankenhausführung ist verantwortlich für die Entwicklung, Umset-
zung und Weiterentwicklung des Qualitätsmanagements. 
Grundlagen für die Qualitätspolitik sind das Leitbild, strategische Ziele des Aufsichtsrates und die Vorgaben 
des Geschäftsführers. 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 Qualitätsmanagement-Modell nach KTQ an. 
Qualitätsmanagementmaßnahmen werden gemeinsam mit den Abteilungsleitern geplant und gesteuert. Die 
Umsetzung unterstützt der Qualitätsmanagementbeauftragte und der Lenkungsausschuss Qualität. 
 
6.2.1 Patientenbefragung 
Regelmäßig und systematisch werden Methoden der internen Qualitätssicherung angewandt. 
Zur Sicherung der Ergebnisqualität werden im Hohenloher Krankenhaus Patientenbefragungen durchge-
führt. Um die Validität der erhobenen Daten zu sichern, erhalten alle stationären Patienten zur Entlassung 
einen Fragebogen ĂIhre Meinung ist uns wichtigñ ausgehªndigt. Um eine Vergleichbarkeit mit anderen Klini-
ken herstellen zu können, werden die Fragebögen in der gesamten Regionalen Gesundheitsholding Heilb-
ronn- Franken angewandt. Nach Auswertung stehen die Ergebnisse der Befragung jedem Mitarbeiter zur 
Verfügung. 
 
6.2.2 Befragung externer Einrichtungen 
Regelmäßig durchgeführte Befragungen niedergelassener Ärzte, ambulante Dienste, Senioreneinrichtungen 
und Reha- Kliniken werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und Mitarbeiterbedürfnissen und zur 
Verbesserung der Patientenversorgung genutzt.  
Die Ergebnisse werden mit Daten vorausgegangener Untersuchungen verglichen und mit den Führungskräf-
ten und Mitarbeitern lösungsorientiert besprochen.  
Regelmäßige Gespräche mit den niedergelassenen Ärzten dienen einer Verbesserung der Zusammenarbeit. 
 
6.2.3 Mitarbeiterbefragung 
Das Hohenloher Krankenhaus führt 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 benchmarkfähig sind. Die Ergebnisse der Befragung stehen jedem Mitarbeiter über das 
Intranet zur Verfügung. 
 
6.3.1 Umgang mit Wünschen und Beschwerden 
Patientenwünsche und Patientenbeschwerden werden berücksichtigt. Das Hohenloher Krankenhaus hat in 
seinen Leitlinien der Kundenzufriedenheit hohe Priorität eingeräumt und ein Beschwerdemanagement einge-
richtet. Durch Beschwerdestimulation wollen wir erreichen, dass sich Patienten, Angehörige oder auch ande-
re Kunden zur subjektiven Unzufriedenheit äußern und konstruktive Kritik einbringen. Jeder Patient hat die 
Möglichkeit, sich mündlich und schriftlich über einen Fragebogen anonym, oder unter Nennung seines Na-
mens zu seinem Aufenthalt zu äußern. Aus den Ergebnissen leiten Abteilungen und Bereiche Verbesse-
rungsmaßnahme ab. 
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6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitätsrelevanten Daten 
Daten werden systematisch erhoben, analysiert und zu qualitätsverbessernden Maßnahmen genutzt. Über 
die gesetzlich vorgeschriebene externe Qualitätssicherung hinaus werden qualitätsrelevante Daten zu diag-
nostischen und therapeutischen Maßnahmen erhoben. Die Dokumentation sowie die Auswertung der Daten 
dient der Sicherung der Behandlungsqualität. Das Controlling und verschiedene Abteilungsleiter haben über 
EDV die Möglichkeit, qualitätsbezogene Daten abzurufen und auszuwerten. Leistungszahlen wie Fallzahlen, 
Verweildauer und Pflegetage werden monatlich vom Controlling zur Verfügung gestellt. 
 
6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitätssicherung 
Das Krankenhaus beteiligt sich an den gesetzlich vorgeschriebenen Maßnahmen zur externen Qualitätssi-
cherung. 
Die Dokumentation für die festgelegten Leistungsbereiche erfolgt durch erfahrene Ärzte und Dokumentati-
onsassistenten über EDV mit Weiterleitung an die zentrale Auswertungsstelle. Mit Rückübermittlung der 
ausgewerteten Daten erhalten wir die Dokumentationsrate und haben die Möglichkeit einen Vergleich mit 
dem Landesdurchschnitt vergleichbarer Krankenhäuser herzustellen. Unsere Qualitätsberichte sind im Inter-
net unter www.qualitaetsbericht.de einsehbar. 

 


