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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des
Gesundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische
Institute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste,
Hospize und alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.
Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf
Bundesebene', die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen
Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG), der Deutsche
Pflegerat e. V. (DPR) und der Hartmannbund — Verband der Arzte in Deutschland e.
V. (HB). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informations-
verarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

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

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

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

= die 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 zunachst selbst beurteilt.
Anschlieend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam
eine externe Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vor-
genommen.

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

KTQ-Qualitatsbericht Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim
3/21



L
1k1Q

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestell-
ten Inhalte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen ver-
schiedener Bereiche der Einrichtung tberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses
der Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der
vorliegende KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Jeder KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrich-
tung sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 63 Kriterien des KTQ-Kataloges
2009/2. Daruber hinaus sind die Krankenhauser verpflichtet den strukturierten Quali-
tatsbericht nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verd6ffentlichen. Dieser struktu-
rierte Qualitatsbericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der
KTQ-Homepage veréffentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen
Leistungen, insbesondere aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Min-
destanforderungen an die Struktur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

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

Die Qualitatsberichte aller zertifizierten Einrichtungen sind auch auf der KTQ-
Homepage unter www.ktg.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

Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. med. M. Vogt

Fir den Hartmannbund

KTQ-Qualitatsbericht Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim
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Vorwort der Einrichtung

Das "ORTENAU KLINIKUM Lahr-Ettenheim - Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Freiburg i. Br." ist Teil des Klinikverbunds und Eigenbetriebs "ORTENAU
KLINIKUM" in der Tragerschaft des Ortenaukreises. Als Zusammenschluss der bei-
den Klinikstandorte Lahr und Ettenheim zu einem gemeinsamen Plankrankenhaus
der Zentralversorgung hat es 486 Planbetten und insgesamt rund 1.350 Beschéftigte.

Der Standort Lahr umfasst die Bereiche Viszeral-, Gefaf3- und Thoraxchirurgie sowie
Urologie, Unfall-, Orthopadische und Wirbelsaulenchirurgie, Innere Medizin mit Kar-
diologie und Gastroenterologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Neurologie, Hals-
Nasen- und Ohrenheilkunde, Anasthesie und operative Intensivmedizin, Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Radiologie und Pathologie.

Der Standort Ettenheim umfasst die Bereiche Chirurgie, Innere Medizin und
Schmerztherapie sowie Belegabteilung Nephrologie.

7 laud L
Peter Kirsch Prof. Manfred Mauser H. J. Kargoll

Verwaltungsdirektor Arztlicher Direktor Pflegedirektor

Lahr im Dezember 2014

KTQ-Qualitatsbericht Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim
5/21



1 k1

Die KTQ-Kategorien
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1 Patientenorientierung

1.1 Rahmenbedingungen der Patientenversorgung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Die Klinik liegt am Rande der Stadt, ist mit Bus und Auto gut erreichbar. Parkplatze
(gebuhrenpflichtig in LR) stehen direkt am Haus und nichtgebuhrenpflichtig (LR und
Ett) in der Nahe des Hauses zur Verfiugung. Behindertenparkplatze,
Kurzzeitparkplatze und Frauenparkplatze sind direkt am Eingang. Ein
Hubschrauberlandeplatz wird in Lahr vorgehalten. Innerhalb der Klinik wird die
Orientierung durch ein einheitliches Wegeleitsystem unterstitzt. Notfalle werden

in den entsprechenden Notaufnahmen versorgt. Im Vorfeld der station&ren
Behandlung werden die Patienten schon tber den Klinikaufenthalt informiert. Die
Patienten haben die Mdglichkeit sich im Vorfeld des stationaren Aufenthaltes
umfassend Uber die Klinik-Homepage zu informieren.

1.1.2 Leitlinien

Die Leitlinien der Fachgesellschaften sind Grundlage und Orientierung fur
medizinische Entscheidungen und die Entwicklung hausinterner Standards. Sowohl
im arztlichen als auch im pflegerischen Bereich liegen der Durchfiihrung der
Patientenbehandlung auch hausinterne Leitlinien, Standards und Schemata
zugrunde. Durch Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter wird eine Behandlung nach
gultigen Standards gewahrleistet. Die Verfahrensanweisungen und Standards
unterliegen durch ihre Lenkung als Dokument einer vorgegebenen Rezension.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Zentrale Punkte unsers Wirkens zum Wohle des Patienten haben wir im Leitbild
festgeschrieben. Patienten und Angehérige werden umfassend mit Flyern und
anderen Medien Uber das Leistungsangebot informiert. Diese Informationen werden
auch abteilungsspezifisch zur Verfugung gestellt. Grundséatzlich besteht die
Maglichkeit der Mitaufnahme eines Elternteils oder Angehdérigen. Zur Optimierung
der Kommunikation mit auslandischen Patienten steht eine Dolmetscherliste zur
Verfuigung. Individuelle, unterstiitzende Angebote fur Patienten liegen vor, ebenso
die Mdglichkeit von Patienten- und Angehoérigenschulungen. Kontakte zu
Selbsthilfegruppen und deren Informationen sind sichergestellt.

1.1.4 Service, Essen und Trinken

Die Patientenzimmer sind ansprechend und praktisch ausgestattet, sie verfiigen zum
grof3ten Teil GUber Nasszellen. Nahezu alle Stationen verfiigen tber einen Trinkbrun-
nen, an dem kostenlos Wasser angeboten wird. Unsere Patienten kdnnen

sich das Fruhstick aus 38 verschiedenen Komponenten zusammenstellen. Fur
Kinder gibt es einen speziellen Kinderspeiseplan. Das Mittag- und Abendessen
besteht aus 3 verschiedenen Menuvorschlagen. Erndhrungsgewohnheiten werden
abgefragt und in der Menuplanung bertcksichtigt. Standardments wie Muslim-Kost
und Vegetarische Kost werden angeboten. Didten werden fachgerecht zubereitet,
Ern&hrungs- und Diatberatungen werden angeboten. Individuelle Kostwiinsche
werden moglichst realisiert. Die Ablauforganisation des Transportes gewahrleistet
ein frisches, warmes und hygienisch einwandfreies Essen.

KTQ-Qualitatsbericht Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim
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1.1.5 Kooperationen

Grundlage fir die enge Kooperation aller Beteiligten der Patientenversorgung ist die
»1ransparenz und ein offener Informationsfluss®, auf der Basis des Leitbildes. Die
interdisziplinare und multiprofessionelle Zusammenarbeit ist ein zentrales Merkmal
unserer Arbeit. Alle an der Patientenversorgung Beteiligten stehen tber
berufsgruppen- und fachiibergreifende Visiten, Teamsitzungen, Ubergaben und
Konferenzen im direkten Austausch miteinander. Dartiber hinaus bestehen
zahlreiche Kooperationen mit externen Partnern.

1.2 Notfallaufnahme

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Notfallpatienten werden in den Notfallambulanzen behandelt. Der Facharztstandard
ist Uber Bereitschafts- oder Hintergrunddienste in allen Abteilungen gewébhrleistet.
Der aufnehmende Arzt erhebt die Anamnese und den Status, es werden erste
therapeutische und diagnostische Ziele festgelegt und MaRnahmen abgeleitet. Der
Aufnahmeprozess ist einheitlich durch Verfahrensanweisungen geregelt. Bei Bedarf
werden Angehdrige, Eltern oder der gesetzliche Betreuer in Behandlungs- und
Therapieplanung einbezogen. Vorgaben zur Sicherstellung einer geregelten und
effektiven Diagnostik existieren in Form von Standards, Leitlinien und internen
Verfahrensanweisungen. Im Rahmen des zertifizierten Traumazentrums existieren
standardisierte Regelungen zur Ubernahme der Patienten.

1.3 Ambulante Versorgung

1.3.1 Ambulante Diagnostik und Behandlung

Die Indikationsstellung fir die Therapeutischen Prozesse erfolgt auf der Grundlage
einer detaillierten Diagnostik. Die Notfallversorgung, auch ambulant, ist in allen
Fachbereichen rund um die Uhr sichergestellt. Durch Kontakt mit der
Rettungsleitstelle werden die Notfallpatienten auf die jeweilig zustandige
Notaufnahme geleitet. Ein Schockraum zur Versorgung von Schwerstkranken /
Polytrauma mit Notfall-Team steht am Standort Lahr 24h zur Verfugung. Die
ambulante Versorgung in den Fachambulanzen findet dezentral statt. Sprechstunden
der Chefarzte (teilweise im MVZ) sind fester Bestandteil der ambulanten Versorgung.

1.3.2 Ambulante Operationen

Am Standort Lahr steht fir ambulante Eingriffe abteilungsiubergreifend eine
Kurzliegerstation/Tagesklinik zur Verfigung, in Ettenheim sind zwei Zimmer fur
ambulante Patienten eingerichtet. In der Sprechstunde werden Vorbefunde, Risiken
und Lebensumstande erfragt. Gegebenenfalls werden Voruntersuchungen in
Abstimmung mit den Zuweisern im Vorfeld veranlasst. Winsche der Patienten
werden bei der Terminvergabe selbstverstandlich berticksichtigt. Die
Schmerztherapie nach der Operation erfolgt nach Arztanordnung, falls erforderlich
erhalt der Patient Medikamente bis zum nachsten méglichen Arztbesuch mit nach
Hause. Bei der Abschlussuntersuchung wird tber die Entlassungsféahigkeit
entschieden. Jeder Patient erhalt bei der Entlassung den Arztbrief zur Weitergabe an
den weiterbehandelnden Arzt.

1.4  Stationare Versorgung

1.4.1 Stationare Diagnostik und Behandlungsplanung
Die Grundlage der Behandlungsplanung sind die Leitlinien der Fachgesellschaften,

KTQ-Qualitatsbericht Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim
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sowie zusatzlich hausinterne Standards und Verfahrensanweisungen. In den
Verfahrensanweisungen Behandlungsplanung und Aufnahme auf Station sind
unsere Planungen, Zeitziele sowie Art und Umfang der Anamneseerhebung, der
korperlichen Untersuchung und der notwendigen Diagnostik festgelegt. Dieses bildet
die Grundlage fur die weitere Behandlung. Der Patient und auf Wunsch auch die
Angehdrigen werden umfassend Uber die erforderlichen bzw. empfehlenswerten
diagnostischen Schritte informiert und in die Behandlungsplanung einbezogen. Jede
Maflinahme wird in die Patientendokumentation aufgenommen.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Die Indikationsstellung fir die therapeutischen Prozesse erfolgt auf der Grundlage
einer detaillierten Diagnostik. Die therapeutischen Malinahmen erfolgen
leitlinienkonform. Neben den Leitlinien der entsprechenden Fachgesellschaften
orientieren sich die therapeutischen Prozesse auch an hausinternen Standards. Der
Austausch der am Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppen findet im Rahmen
der taglichen Visiten oder situativ statt. So kann der Patient in alle Versorgungs- und
Behandlungsschritte einbezogen werden. Im personlichen Gesprach zwischen
Patient, Arzt und Pflegekraft werden individuell diagnostische Befunde, Anderungen
der Medikation oder anstehende Untersuchungen eingehend besprochen. Die
Schmerztherapie erfolgt geméaR den entsprechenden krankenhausinternen
Standards.

1.4.3 Operative Verfahren

In unserem Haus werden Operationen mit ambulantem und stationdrem Aufenthalt
vorgenommen. Die Koordination der operativen Behandlungen erfolgt im Rahmen
der berufsgruppentbergreifend erarbeiteten OP-Richtlinie (OP-Statut). Am Standort
Lahr ist ein zentrales OP-Zentrum mit zehn OP-Sélen und modernster Technik in
Betrieb eingerichtet. Das OP-Modul gestattet eine langfristige Planung von
geplanten Operationen. Notfélle konnen am Standort Lahr jederzeit online in den
Op-Ablauf integriert werden. Der OP-Plan kann flr Berechtigte online Uber das
Krankenhausinformationssystem eingesehen werden.

1.4.4 Visite

Die Prozesse und Verantwortlichkeiten einer arztlichen Visite sind in der
gleichlautenden Verfahrensanweisung festgelegt. Die Visitenzeiten werden
innerhalb der einzelnen Fachabteilungen festgelegt und sind den in den Zimmern
ausgehangten Patienteninformationen zu entnehmen. Visiten stellen sicher, dass die
Behandlung Uberwacht, koordiniert und weitere Behandlungsschritte mit dem
Patienten gemeinsam besprochen werden. Fir alle Patienten des Hauses finden
taglich arztliche Visiten mit dem Pflegepersonal statt. Mindestens einmal pro Woche
wird eine Oberarztvisite und Chefarztvisite durchgefuhrt. Bei Bedarf werden weitere
Fachkrafte wie die Physiotherapie, Sozialdienst, Onkologische Fachkraft oder die
Briickenpflege zur Visite hinzugezogen. Auf den Intensivstationen werden mehrfach
taglich Visiten und Ubergabevisiten durchgefiihrt.

1.4.5 Teilstationar, Prastationar, Poststationar

Die prastationare Behandlung wird Giber die entsprechenden Ambulanzen
organisiert. Diese Sprechstunden werden durch Fachéarzte oder Arzte mit
fortgeschrittener Facharzt-Ausbildung durchgefiihrt. Durch die Pflegetberleitung und
den Sozialdienst ist eine reibungslose Weiterversorgung der Patienten nach ihrem
Klinikaufenthalt gewahrleistet.

KTQ-Qualitatsbericht Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim
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1.5 Ubergang in andere Bereiche

1.5.1 Entlassung

Die Verfahrensanweisung "Entlassung" regelt fuir alle beteiligten Berufsgruppen
verbindlich den Entlassungsprozess. Die Planung der Entlassung beginnt mit der
Aufnahme und umfasst eine hohe Kooperation mit allen beteiligten Berufsgruppen.
Die Entlassung oder Verlegung wird bei der taglichen Visite mit dem Patienten
besprochen. Voraussetzung hierfir ist in jedem Fall, dass die Entlasskriterien erfullt
sind und die Weiterversorgung geregelt ist. Wo erforderlich werden hierftr
Sozialdienst, Bruckenpflege und Pflegeexperten frihzeitig eingeschaltet. Spezielle
Versorgungssituationen z.B. Diabetes Schulungen oder Stomatherapie werden Uber
entsprechende Schulungen mit Patient und Angehdérigen schon wahrend des Auf-
enthaltes trainiert. Bei Entlassung oder Verlegung des Patienten werden neben
einem Arztbrief alle weiteren relevanten Unterlagen (Befunde etc.) mitgegeben.

1.5.2 Kontinuierliche Weiterbetreuung

Die lickenlose Weiterbetreuung des Patienten wird professionell und koordiniert
gesteuert unter Integration des Patienten und auf Wunsch seiner Angehdrigen.
Hausarzte, Pflegeeinrichtungen und nachsorgende Kliniken werden so frih als
maoglich tber den Entlasstermin und Besonderheiten informiert, so dass eine
kontinuierliche Weiterbehandlung gewahrleistet ist. Der Sozialdienst des Hauses
ebenso wie die Briickenpflege stehen in direktem Kontakt mit weiterbetreuenden
Einrichtungen und Angehdrigen. Fir die Weiterversorgung notwendige
Informationen werden vorab Ubermittelt und bei der Entlassung mitgegeben. Ein
Pflegelberleitbogensoll, falls erforderlich, den nachbetreuenden Einrichtungen zur
Verfligung gestellt werden.

1.6 Sterben und Tod

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten

Die personlichen Bedurfnisse des Sterbenden stehen in den letzten Lebensphase im
Mittelpunkt unserer Bemiihungen. Das Klinikum ist bestrebt, sterbenden Patienten
und deren Angehdrigen die bestmdgliche Unterstiitzung zukommen zu lassen. Das
Handbuch "Sterbende begleiten" ist fiir alle Bereiche verbindlich und stellt eine
umfassende Regelung dar. Die Zusammenarbeit mit dem ansassigen Hospizverein
auf der Palliativstation ist eng; hier steht die angepasste Schmerztherapie in
Zusammenarbeit mit der Anasthesie im Vordergrund. Eine individuelle Betreuung
und Begleitung der Sterbenden und Angehdrigen ist bei Bedarf durch die
Klinikseelsorger sichergestellt.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Das Klinikum hat den wurdevollen Umgang mit Verstorbenen und Tot- und
Fehlgeburten im Handbuch "Sterbende begleiten” verbindlich geregelt. Ziel ist es,
Patienten und begleitenden Angehorigen den Aufenthalt so angenehm wie maoglich
gestaltet. Wir schaffen eine Atmosphare, in der ein wirdevolles Sterben méglich ist.
Auf spezielle Wiinsche und kulturelle Bedurfnisse

gehen wir im Rahmen unserer Méglichkeit ein. Die Hilfe und Unterstiitzung der
Seelsorger mehrerer Konfessionen sowie die der Mitarbeiter des Sozialdienstes kann
in Anspruch genommen werden.

KTQ-Qualitatsbericht Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim
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2 Mitarbeiterorientierung

2.1 Personalplanung

2.1.1 Planung des Personalbedarfs

Die Planung des Personalbedarfs umfasst die Bereitstellung einer angemessenen
Zahl an entsprechend qualifizierten Mitarbeitern. Sie erfolgt mind. 1x jahrlich an
Hand des Stellenplans und wird bei Bedarf dem Leistungsspektrum angepasst. Bei
aktuellen, strukturellen Verdnderungen kann die Anpassung auch unterjahrig
erfolgen. Uberpriift werden der Stellenplan und seine Einhaltung durch ein
monatliches Controlling. Die Personalabteilung ermittelt die Fehlzeiten. Die
Bereichsleitungen werden bei den Ruckkehrgesprachen vom Personalleiter
unterstutzt.

2.2 Personalentwicklung

2.2.1 Personalentwicklung/Qualifizierung

Die Personalentwicklung wird als strategischer Erfolgsfaktor betrachtet. Das Ziel ist,
die Patientenversorgung auf dem jeweils aktuellen Stand zu halten. Jeder Mitarbeiter
wird entsprechend seinen Fahigkeiten eingesetzt und durch interne und externe
Fort- und Weiterbildungsmafinahmen gefdrdert. Wesentliche Elemente bei der
Personalentwicklung sind Mitarbeitergesprache. Aus dem Organigramm des Hauses
geht die organisatorische Einordnung einer Stelle hervor. Bei Neueinstellungen wird
neben der fachlichen Qualifikation auch auf die soziale Kompetenz und (bei
Fuhrungskraften) die Qualifikation im Management geachtet. Da diese
Anforderungen standig steigen, werden den Mitarbeitern hierzu auch Fort- und
Weiterbildungen angeboten.

2.2.2 Einarbeitung von Mitarbeitern

Durch ein einheitlich strukturiertes Einarbeitungskonzept fir alle Bereiche der Klinik
wird der Notwendigkeit der qualifizierten Einarbeitung Rechnung getragen. Die
Dokumentation erfolgt auf dem als "Checkliste" aufgebauten Konzept des jeweiligen
Bereiches. Wéahrend der Einarbeitung finden protokollierte Erst-, Zwischen -und
Abschlussgesprach statt. Jeder neue Mitarbeiter erhélt vor seinem ersten Arbeitstag
eine umfangreiche Informationsmappe mit den wichtigsten strukturellen und
organisatorischen Grundlagen. In einem Mitarbeitereinfihrungstag, jeweils zum
Quartalsbeginn), stellen sich verschiedene zentrale Bereiche der Klinik vor.

2.2.3 Ausbildung

Im Klinikum ist ein Bildungszentrum fir Gesundheits —und Pflegeberufe, eine
Weiterbildungsstatte Intensivpflege und Anésthesie sowie fur den Operationsdienst
angegliedert. Im Bildungszentrum werden auch Stationsleitungen und Praxisanleiter
qualifiziert. Die Schiler/ Fachweiterbildungsteilnehmer werden in den Bereichen
durch ausgebildete Praxisanleiter betreut. Die Ausbildung wird anhand des
Lernzielkataloges schriftlich dokumentiert. Die Theorie - Praxisvernetzung ist durch
die Anleitung vor Ort sichergestellt; die Praxisanleiter treffen sich mehrmals jahrlich
mit den Lehrkréaften. Unsere Klinik ist akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitat Freiburg und vermittelt jahrlich bis zu 18 PJ-Studenten praktische
Fahigkeiten.

KTQ-Qualitatsbericht Ortenau Klinikum Lahr-Ettenheim
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Ferner werden Ausbildungen als Operationstechnische Assistenten,
Medizinische Fachangestellte, Pharmazeutisch-kaufméannische Angestellte,
Fachkraft fir Lagerlogistik und das BA Studium "Bachelor of Arts" Fachrichtung
Gesundheitsmanagement angeboten.

2.2.4 Fort- und Weiterbildung

Der Bedarf an Fort- und Weiterbildungen wird jahrlich durch die Abteilungs- und
Bereichsleitungen festgestellt. Aus diesen Meldungen wird das Innerbetriebliche
Fortbildungsprogramm des Ortenau Klinikums erstellt (jahrlich). Externe
Fortbildungsangebote werden in den Abteilungs-Besprechungen bekannt

gegeben. Eine arbeitsplatzbezogene Grundausstattung an Fachliteratur steht in allen
Abteilungen zur Verfigung. Eine online-Bibliothek fur Fachzeitschriften ist fur alle
Mitarbeitern zugénglich. Regelmalig finden abteilungsinterne Fortbildungen statt.
Als akademisches Lehrkrankenhaus ermdglichen wir die Weiterbildung zum
Facharzt.

2.3  Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

2.3.1 Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

Der Fuhrungsstil ist in ,Unseren Fuhrungsleitlinien® festgelegt. Grundsatze zum
Umgang miteinander sind im Leitbild beschrieben. Wir wirken als Vorbilder, an denen
sich unsere Mitarbeiter orientieren kbnnen. Basis dafir sind fachliche und soziale
Kompetenz, insbesondere Zuverlassigkeit, Offenheit Loyalitat und Kritikfahigkeit. Wir
fordern Teamarbeit, sowie abteilungs-, standort- und klinikumubergreifende
Kooperation. Gegenseitiger Respekt ist die Basis fur unseren Umgang miteinander.
Die Durchfuhrung von jahrlichen Mitarbeitergesprachen ist bereits seit Jahren
etabliert.

2.3.2 Geplante und gesetzliche Regelungen zur Arbeitszeit

Der Einsatz der Arbeitszeitressource erfolgt effizient und sichert eine kontinuierlich
gute Patientenversorgung. Die Arbeitszeitregelungen sind unter Berticksichtigung
der betrieblichen Belange und der Belange der Mitarbeiter eingefuhrt. Ein
Dienstplanprogramm wird in allen Arbeitsbereichen der Klinik zur
Arbeitszeiterfassung/-dokumentation eingesetzt. Dienst- und Urlaubspléne werden in
Abstimmung mit den Mitarbeiterwiinschen erstellt. Im Rahmen der Dienstplanung
wird monatlich ein Abgleich Soll- und Ist-Arbeitszeiten durchgefinhrt.

2.3.3 Mitarbeiterideen, -winsche und —beschwerden

Die Mitarbeiter haben die Moglichkeit Ideen, Wiinsche und Beschwerden direkt mit
ihrem Vorgesetzten oder mit der jeweils zustéandigen Person zu besprechen. In der
Dienstvereinbarung fur das Betriebliche Vorschlagswesen ist das Procedere
festgelegt. Eine Bewertungskommission, der auch der Personalrat angehort, prift
die Vorschlage bzw. deren Umsetzung und leitet entsprechende MalRnahmen ein.
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3 Sicherheit

3.1  Schutz- und Sicherheitssysteme

3.1.1 Arbeitsschutz

Der Sicherheit der Mitarbeiter an ihrem Arbeitsplatz wird eine hohe Prioritat
eingeraumt. Alle sicherheitsrelevanten Aspekte sind in Betriebsanweisungen und
Standards geregelt und jedem Mitarbeiter zuganglich. Das Klinikum verfugt tber
einen Betriebsarzt sowie Uber 6 Sicherheitsbeauftragte. Auf Tragerebene ist eine
Fachkraft fur Arbeitssicherheit und Okologie bestellt. RegelmaRige Pflichtschulungen
werden durchgefiihrt. Der physiotherapeutische Arbeitsplatzberater berat die
Mitarbeiter an ihrem Arbeitsplatz, um gesundheitliche Folgeschaden zu vermeiden.
Arbeitsplatzbegehungen werden von der Fachkraft fir Arbeitssicherheit und dem
Arbeitsplatzberater durchgefiihrt. Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen und
Impfungen gehdren zum Standard.

3.1.2 Brandschutz

Eine Brandschutzordnung mit Anweisungen zur Verhitung von Bréanden und
Verhaltensregeln im Brandfall ist erstellt und wird in definierten Intervallen
Uberarbeitet. Flucht- und Rettungsplane, Feuerwehrplane entsprechen den
einschlagig gesetzlichen Vorgaben. Ein Brandschutzbeauftragter ist bestellt.
Brandschutzunterweisungen sichern das sachgerechte Vorgehen im Brandfall. Der
Feuerwehrplan ist an allen strategisch bedeutsamen Stellen hinterlegt.
Brandschutzunterweisungen werden jahrlich fur alle Mitarbeiter durchgefuhrt.

3.1.3 Umweltschutz

Die Umweltziele sind im Leitbild und in der Dienstanweisung zur Lokalen Agenda 21
manifestiert. Eine Abfallstatistik wird jahrlich gefuihrt und ermdglicht den Vergleich mit
den anderen Kliniken des Tragers. Der Bedeutung des Umweltschutzes wird dadurch
Rechnung getragen, dass dies im Rahmen des Mitarbeitereinfihrungstages
vorgestellt wird. Regelmafige Beitrége in der Mitarbeiterzeitung tragen dazu bei, die
Mitarbeiter nachhaltig zu sensibilisieren. Der Arbeitskreis Entsorgung und
Ressourcenschonung ist schon seit Jahren etabliert und tagt in regelmafigen
Intervallen.

3.1.4 Katastrophenschutz

Die Verantwortlichkeiten fur den Katastrophenschutz sind im Alarm- und Einsatzplan
festgelegt. Darin enthalten sind die notwendigen MaRnahmen und Ansprechpartner
fur interne und externe Katastrophen. Der Alarm- und Einsatzplan wird nach
festgelegten Intervallen aktualisiert und mit allen Beteiligten abgestimmit.

3.1.5 Nichtmedizinische Notfallsituationen

Strukturen zur Vermeidung von nichtmedizinischen Notfallsituationen wurden
geschaffen. Das Vorgehen im Falle einer Katastrophe ist detailliert im Alarm- und
Einsatzplan festgelegt. Fur die Mitarbeiter der Pforte sind spezielle Anweisungen
und eine Protokollvorlage enthalten. Ausfallkonzepte liegen teilweise vor. An beiden
Standorten ist jeweils 1 Notstromaggregat im Einsatz, welche monatlich Gberprift
werden.
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3.2 Patientensicherheit

3.2.1 Schutz des Patienten vor Eigen- und Fremdgefahrdung

Jeder der an der Patientenbetreuung beteiligte Mitarbeiter ist fir die Gewéhrleistung
der Patientensicherheit verantwortlich. Die Sicherheit unserer Patienten wird durch
diverse bauliche und organisatorische MaRnahmen gewéhrleistet. Patienten mit
zusatzlichem Betreuungsaufwand erfahren verstarkte Zuwendung, Kinder kénnen
von ihren Eltern begleitet werden. Wir verwenden Patientensicherungssysteme um
orientierungslose Patienten und Neugeborene zu schitzen.

3.2.2 Medizinisches Notfallmanagement

Das Notfallmanagement ist in unserem Haus durch die Verfahrensanweisung
,Cardiopulmonale Reanimation (CPR) und Organisation des CPR-Teams* klar
geregelt. Im Notfall wird das Notfallteam tber eine einheitliche Notrufnummer
alarmiert, die jedem Mitarbeiter bekannt ist. Die einheitliche Notrufnummern 2277
unterstitzt den sofortigen Einsatz von qualifizierten Notfall / Reanimationsteams. In
allen relevanten Bereichen sind Notfallkoffer vorhanden, an zentralen Bereichen sind
Notfallwagen stationiert. Mitarbeiterschulungen werden in Pflichtseminaren zur
Reanimation durchgefuhrt.

3.2.3 Hygienemanagement

In der Klinik wird ein systematisches Verfahren zur effektiven Pravention und
Kontrolle von Infektionen eingesetzt. Ein Klinik - Medizinhygieniker ist fur alle Kliniken
des Tragers eingesetzt. Das Klinikum verfligt iber Hygienefachkratfte,
hygienebeauftragte Arztinnen und Hygienebeauftragte von Stationen und
Funktionsbereichen. Alle hygienerelevanten Dokumente sind im Intranet verfligbar.
Sitzungen der Hygienekommission finden regelmafig statt, werden protokolliert und
im Intranet vero6ffentlicht. Die Einhaltung der Hygieneplane wird durch die
strukturierten Begehungen der Hygienefachkrafte tberwacht.

3.2.4 Hygienerelevante Daten

Fur die Analyse hygienerelevanter Bereiche und der entsprechenden Ableitung von
Verbesserungsmaflnahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten
erfasst, sodass bei Abweichungen von der Norm erforderliche Malinahmen getroffen
werden kdnnen. Die Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen werden
einer Auswertung und der Planung von Verbesserungsmaf3nahmen zugefuhrt. Auch
wenn Symptome von meldepflichtigen Infektionen auftreten, werden unverziglich
Malnahmen eingeleitet, um Patienten und Mitarbeiter nicht zu gefahrden und
weitere Infektionen zu vermeiden.

3.2.5 Infektionsmanagement

Die Ausbreitung von Infektionen soll verhindert werden. In den Hygienestandards
sind MalRBnahmen zur Infektionspravention und Vorgaben zum Umgang mit infizierten
Patienten verschiedener Infektionserkrankungen beschrieben. Statistiken tber
nosokomiale Infektionen werden gefiihrt und ausgewertet. Die Ergebnisse werden
interdisziplinar und im Rahmen der Hygienekommission, ggf. auch ad hoc, durch den
Klinikhygieniker bzw. durch die Hygienefachkrafte besprochen. Der Meldeweg fur die
nach dem Infektionsschutzgesetz zu erfassenden Infektionen ist geregelt. Ein
MRSA-Aufnahme-Screening (MRSA = Multi-Resistenter-Staphylococcus-Aureus)
wird nach Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts durchgefihrt.
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3.2.6 Arzneimittel

Die Versorgung mit Arzneimitteln ist durch die Zentralapotheke geregelt und
gesichert. Die Planung der zur Anwendung kommenden Arzneimittel obliegt der
Arzneimittelkommission. Die Arzneimittelliste wird unter Beriicksichtigung von
o0konomischen Gesichtspunkten und den aktuell vorliegenden
Therapieempfehlungen aktualisiert und angepasst. Die Anwendung von
Arzneimitteln wird durch eine Dienstanweisung geregelt und ausschlief3lich von
Arzten angeordnet. Der Umgang mit Betaubungsmitteln und Zytostatika sowie das
Vorgehen bei unerwiinschten Nebenwirkungen und Arzneimittelreaktionen sind
festgelegt. Der taglich notwendige Vorrat an Arzneimitteln ist in jedem Arbeitsbereich
vorhanden. Versorgungsassistenten bedienen das Arzneimittelsortiment auf den
chirurgischen Stationen.

3.2.7 Blutkomponenten und Plasmaderivaten

Im Klinikum ist eine Transfusionskommission eingerichtet, die in regelméaRigen
Absténden tagt. Transfusionsbeauftragte sind fur alle transfundierenden
Fachabteilungen benannt. Um den Patienten grol3tmdgliche Sicherheit zu bieten,
bestehen ausfuhrliche Dienstanweisungen zum Umgang mit Blut und Blutprodukten
sowie zum Einsatz dieser Verfahren. Bei planbaren operativen Eingriffen wird die
Moglichkeit der Eigenblutspende angeboten. Hamotherapieaudits werden
durchgefuhrt.

3.2.8 Medizinprodukte

Um unseren Patienten grol3tmagliche Sicherheit zu geben, werden nur technisch
einwandfreie Gerate betrieben. Geratebeauftragte sind in allen relevanten
Arbeitsbereichen benannt. Jeder Mitarbeiter, der Medizinprodukte anwendet, wird
eingewiesen. Die zentrale Koordinationsstelle fir den Umgang mit Medizinprodukten
bildet die Medizintechnik. Die Wartung der Medizinprodukte wird ausschlief3lich von
gualifizierten Mitarbeitern in der Medizintechnik und externen Firmen durchgefthrt.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

4.1 Informations- und Kommunikationstechnologie

4.1.1 Aufbau und Nutzung der Informations- und Kommunikationstechnologie
Unseren Mitarbeitern stehen jederzeit folgende verschiedene
Informationstechnologien (IT) zur Unterstitzung ihrer Arbeit zur Verfigung:
Klinikinformationssystem sowie funktionsspezifische IT-Systeme, Intranet und
Internet. Das Klinikum betreibt ein Krankenhausinformationssystem, tber das alle
Arbeitsplatze vernetzt sind. Es steht dabei krankenhausspezifische Software zur
Verfuigung. Die Zugangsmoglichkeiten sind benutzerspezifisch geregelt. Die
Verfugbarkeit der EDV-Systeme wird zeitlich uneingeschrankt durch Datensicherung
und unterbrechungsfreie Stromversorgung (USV-Anlage) sichergestellt. Ein EDV-
Ausfallkonzept liegt vor.

4.2 Patientendaten

4.2.1 Regelungen zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patien-
tendaten

In einer Dienstanweisung zur ordnungsgemafen Dokumentation der
Krankenhausbehandlung ist der Umgang zur Filhrung von Krankenakten verbindlich
festgelegt (Fihrung/ Umgang/ Archivierung/ Verbleib und Ausleihen von
Krankenakten). Die Struktur der zu archivierenden Papierpatientenakte ist durch

eine Checkliste zur Archivierung festgelegt. Eine Datenschutzbeauftragte
Mitarbeiterin ist benannt. Die administrativen Patientendaten werden im
Krankenhausinformationssystem erfasst und verwaltet.

4.2.2 Verfugbarkeit von Patientendaten

Uber das elektronische Krankenhausinformationssystem sind z. B. die Stammdaten,
aktuelle Laborbefunde, Arztbriefe oder OP-Berichte und auch die Ergebnisse von
Voraufenthalten fur berechtigte Mitarbeiter abrufbar. Die Patientenakten werden
systematisiert im Zentralarchiv abgelegt. Akten und Patientenkurven sind zeitlich
uneingeschrankt fir das Behandlungsteam verfligbar. Die Daten friiherer Aufenthalte
im Krankenhaus Lahr und im Krankenhaus Ettenheim stehen zur Verfligung und
kénnen somit in die Behandlung einflieen. Der Zugriff auf Daten stationarer Patien-
ten im EDV-System ist fur berechtigte Personen uneingeschrankt moéglich. Ambu-
lanzarchive sind zu den (blichen Offnungszeiten zuganglich. Bei jedem Kranken-
hausaufenthalt wird eine neue Akte angelegt, die bei Archivierung zu einer Akte zu-
sammengefuhrt wird.

4.3 Informationsmanagement

4.3.1 Information der Krankenhausleitung

Die Krankenhausleitung wird regelmafiig tber Entwicklungen und Vorgénge im
Krankenhaus informiert und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder
Malnahmen. Die Weitergabe organisatorischer Informationen ist durch regelmaRig
tagende Kommissionen und Gremien sichergestellt. In einer allgemeingiltigen
Geschaftsordnung sind die Aufgaben und Kompetenzen festgelegt. In nahezu allen
Kommissionen und Gremien ist mindestens ein Mitglied der Krankenhausleitung
vertreten. Die Zusammensetzung der einzelnen Kommissionen und Gremien ist im
Intranet veroffentlicht. Die Umsetzung von Beschlissen und die Zielerreichung von
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geplanten MalRnahmen werden durch die Verantwortlichen Uberpruift.

4.3.2 Informationsweitergabe (intern/extern)

Die Verfugbarkeit und Aktualitat von Informationen wird durch die Nutzung des
Intranets stéandig erhoht. Es finden abteilungsinterne wie auch interdisziplinare und
berufsubergreifende Besprechungen, Ubergaben und Visiten statt. Alle wichtigen
Informationen, wie auch die Ergebnisse, werden hier kommuniziert. Neben der
direkten, persénlichen Kommunikation mit Patienten und deren Angehérigen haben
diese die Mdglichkeit, sich tUber das Internet, Flyer, Veranstaltungen oder
Pressemeldungen tber das Krankenhaus zu informieren.

4.4  Telefonzentrale und Empfang

4.4.1 Organisation und Service

An unserem Empfang/unserer Information nehmen qualifizierte Mitarbeiter
Telefonate entgegen, geben Auskunft und leiten Telefonate zielgerecht weiter. Die
Information/der Empfang ist die zentrale Anlaufstelle. Durch eine systematische
Bereitstellung von Informationen stellen wir sicher, dass die Information/der Empfang
Uber alle relevanten Informationen verfigt und Patienten und Besuchern kompetent
Auskunft erteilen kann. Uber die Innerbetriebliche Fortbildung werden u. a.
Schulungen zur Kundenorientierung angeboten.

4.5 Datenschutz

4.5.1 Regelungen zum Datenschutz

Grundlage fir den Datenschutz ist das Landesdatenschutzgesetz sowie das
Landeskrankenhausgesetz. Samtliche Kernbereiche der Klinik sind Gber ein EDV-
Netzwerk miteinander verbunden. Der Zugang zum internen Datennetz ist nur Gber
eine personliche Benutzerkennung mdglich, die von der EDV-Abteilung verwaltet
wird. Eine Datenschutzbeauftragte ist benannt. Auf Wunsch eines Patienten kann
die Auskunft Uber seinen Aufenthalt auf der Station mit einem Sperrvermerk
versehen werden. Fir die Datentbertragung nach § 301 wird ein
Verschlisselungsprogramm verwendet.
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5 Flhrung

5.1 Unternehmensphilosophie und -kultur

5.1.1 Vision, Philosophie und Leitbild

Die wesentlichen Grundorientierungen unseres Hauses sind fir unsere Patienten
und Mitarbeiter sowie fur die breite Offentlichkeit in unserem Leitbild fixiert. Sie
bilden die Grundlage fur unser tagliches Handeln in allen Berufsgruppen. Das
Leitbild wird jedem neuen Mitarbeiter bei der Einstellung ausgehandigt. Fur
Patienten und die allgemeine Offentlichkeit ist es an verschiedenen 6ffentlich
zuganglichen Stellen des Hauses ausgehangt sowie auf der Portalseite des Ortenau
Klinikums einzusehen.

5.1.2 Durchfuhrung vertrauensbildender und -férdernder Mal3nahmen

Die Transparenz und der offene Kommunikationsfluss sind hierfir wichtige
Voraussetzungen. Dieses haben wir im Leitbild und in den Fuhrungsleitlinien
festgelegt. Unser Fuihrungsverstandnis fuldt u. a. auf der Vorbildfunktion, der
Personalentwicklung, der Teamarbeit und der Kooperation. Die Krankenhausleitung
arbeitet eng mit dem Personalrat und dessen Vorsitzenden zusammen und fordert
damit das gegenseitige Vertrauen. Gemeinsame Aktivitaten der Mitarbeiter, die
durch die Betriebliche Vorsorge angeboten werden, férdern die Zusammenarbeit im
Hause. Mitarbeitergesprache sind seit Jahren in allen Bereichen, nach einer
Quialifizierung der Vorgesetzten, eingefuhrt.

5.1.3 Ethische und kulturelle Aufgaben sowie weltanschauliche und religiése
Bedirfnisse

Eine Kommission flr Ethikberatung ist eingerichtet. Eine Ethische Fallbesprechung
kann von jedem an der Patientenversorgung betroffenen Mitarbeiter initiiert werden.
Als Ansprechpartner stehen die Mitglieder der Kommission fur Ethikberatung und die
Klinikseelsorger der beiden christlichen Konfessionen zur Verfigung. Fur die
Betreuung von Patienten in Krisensituationen kénnen ebenso die Mitarbeiter der
Psychotherapie als Konsiliardienst angefordert werden. im Handbuch "Sterbende
begleiten" sind alle erforderlichen Regularien festgelegt.

5.2  Strategie und Zielplanung

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung

Das Klinikum plant seine Entwicklung nachhaltig, basierend auf dem Dialog mit der
Geschaftsfuhrung, der Einschatzung der Fachabteilungen und im Abgleich mit der
Finanzplanung. Die Zielplanung wird hinsichtlich veranderter Rahmenbedingungen-
wie Gesetzgebung, Krankenhausplanung, Budgetverhandlungen sowie der aktuellen
Entwicklung fortlaufend erganzt oder verandert. Ein Reporting-System ist eingerich-
tet.

5.2.2 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen
Wir sind uns unserer gesellschaftlichen Verantwortung bewusst und wollen
zielgerichtet nur Kooperationen und Partnerschaften eingehen, die nachhaltig und
dauerhaft ausgerichtet sind. Unser Ziel ist es, neben dem originéren Auftrag der
Patientenversorgung auch noch gesellschaftliche Aufgaben wahrzunehmen. Diesen
Anspruch stellen wir im Leitbild dar. Wir schlieBen Partnerschaften mit bestimmten
Zielsetzungen. Kooperationen werden tber Kooperationsvertrage bzw.
—vereinbarungen strukturiert.
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5.3 Organisationsentwicklung

5.3.1 Festlegung einer Organisationsstruktur

Die Organisationsstruktur ist in einem Organigramm eindeutig festgelegt, das
aktualisiert und veroffentlicht ist. Aus dem Organigramm sind die
Verantwortlichkeiten und Unterstellungsverhaltnisse ersichtlich, die Ubersicht der
"Beauftragten und Verantwortlichen" erganzt das Organigramm. Die Kommunikation
verlauft grundsatzlich entlang der Hirarchiestrange.

5.3.2 Effektivitat und Effizienz der Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Im Klinikum sind verschiedenste Kommissionen und Gremien eingerichtet. In
regelmanigen Abstéanden erfolgt die Abstimmung in Form von Sitzungen. In einer
allgemeingiltigen Geschaftsordnung sind die Aufgaben und Kompetenzen
festgelegt. In nahezu allen Kommissionen und Gremien ist mindestens ein Mitglied
der Krankenhausleitung vertreten. Die Zusammensetzung der Kommissionen und
Gremien ist fur jeden Mitarbeiter nachvollziehbar im Intranet veréffentlicht. Die Um-
setzung von Beschlissen und die Zielerreichung von geplanten Malinahmen werden
durch die Verantwortlichen tberpraft.

5.3.3 Innovations- und Wissensmanagement

Eigeninitiative und Ubernahme von Verantwortung durch Mitarbeiter sind uns
wichtig. Dies erfordert eine zielgerichtete Personalentwicklung, eine wechselseitige,
offene Information und Kommunikation sowie die Beteiligung an
Entscheidungsprozessen. In unserem Leitbild haben wir uns verpflichtet, die
Ubernahme von Eigeninitiative und Selbstverantwortung zu unterstiitzen. Die
Mitarbeiter kbnnen wichtige Informationen tber das Inter- und Intranet abrufen. Der
Zugriff auf Online-Datenbanken ist jedem Mitarbeiter erméglicht. Einige Abteilungen
haben die Ubersichtsliste der Fachlektire im Intranet veréffentlicht.

5.4 Marketing

5.4.1 Externe Kommunikation

Grundlage fur die Offentlichkeitsarbeit ist das Marketingkonzept des Tragers. Neben
Pressemitteilungen, Arzte-Newsletter, Abteilungs-Flyern, Vortrage von Chefarzten,
der Teilnahme an Messen und unserer Homepage bieten wir breitgefacherte
Informationen — nicht nur fur Patienten und Angehdrige sondern auch fr
niedergelassene Arzte.

5.5 Risikomanagement

5.5.1 Aufbau und Entwicklung eines Risikomanagementsystems

Die Zielsetzung des Risikomanagements dient der Identifikation, Bewertung,
Steuerung und Berichterstattung von Risiken (personell, wirtschaftlich, technisch,
Risiken fur Patienten). Eine Dienstvereinbarung zum Umgang mit kritischen
Ereignissen (CIRS) abgeschlossen. Das eingefiihrte Hospital CIRS ist eine
Weiterentwicklung des Avatic CIRS der Swiss air. Wir nutzen dieses strukturierte
Meldeverfahren fir kritische Ereignisse, die im Hinblick auf moglichen Ursachen
analysiert werden.
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6 Qualititsmanagement

6.1 Qualitdtsmanagementsystem

6.1.1 Organisation

Die Stabsstelle Qualitaitsmanagement ist der Krankenhausleitung unterstellt.
Daruber hinaus sind vier zentrale Qualitdtsmanagementbeauftragte benannt.
Zusammen mit dem Lenkungsgremium (das sich aus Mitarbeitern unterschiedlicher
Berufsgruppen- und Hierarchieebenen zusammensetzt) werden Mal3hahmen
koordiniert, evaluiert und notwendige Verbesserungsmafinahmen ab- bzw.
eingeleitet. Das Qualitatsmanagement orientiert sich am PDCA-Zyklus und an

der DIN ISO. Die Abteilungsleiter sind fur das Qualitatsmanagement in ihren
Abteilungen verantwortlich. Das Qualitdtsmanagementsystem wird kontinuierlich
verbessert und weiterentwickelt und misst sich u. a. an Kennzahlen. Die Mitarbeiter
werden regelmafiig Uber das Intranet zu den laufenden QM-Aktivitaten informiert.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und Prozessoptimierung

Viele Kern- und unterstiitzenden Prozesse sind berufsgruppen- und
bereichsubergreifend definiert und als Verfahrensanweisungen von der
Krankenhausleitung in Kraft gesetzt. Ziel ist es, Prozesse zu beherrschen und sie im
Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses zu optimieren. An der
Erstellung der Verfahrensanweisungen sind grundsétzlich die Mitarbeiter der
jeweiligen Berufsgruppen beteiligt.

6.2 Befragungen

6.2.1 Patientenbefragung

Durch die zentrale Verwaltung der Ortenau Kliniken werden Patientenbefragungen
initiiert. Die Befragung wurde von den einzelnen Klinikleitungen getragen und
finanziert. Durch die Beauftragung eines externen Institutes ist sowohl ein Vergleich
mit anderen deutschen Krankenh&usern als auch mit den Kliniken des Tragers
ermdglicht. Die Prasentation der Ergebnisse der Patienten- und
Mitarbeitertbefragung erfolgte im Rahmen zweier Informationsveranstaltungen. Die
Auswertung der Befragung dient der Leitung zur Ableitung von Verbesserungen. Fur
die Befragung im Rahmen der zertifizierten Zentren werden selbst erstellte
Fragebogen verwendet.

6.2.2 Befragung externer Einrichtungen

Eine Zuweiserbefragung, bei der alle Niedergelassenen, die in das Onklologische
Zentrum Ortenau (OZO) einweisen, befragt wurden, ist 2013 durchgefuhrt worden.
Eine Befragung der Reha-Kliniken ist zuletzt 2014 durchgefuhrt worden. Des Weite-
ren finden personliche Gesprache und Treffen zum Erfahrungsaustausch mit
niedergelassenen Arzten und nachsorgenden Einrichtungen statt.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

Durch die zentrale Verwaltung der Ortenau Kliniken werden Mitarbeiterbefragungen
initiiert. Die Befragung wurde von den einzelnen Klinikleitungen getragen und
finanziert. Durch die Beauftragung eines externen Institutes ist sowohl ein Vergleich
mit anderen deutschen Krankenhausern als auch mit den Kliniken des Tragers
ermdglicht. Die Prasentation der Ergebnisse der Mitarbeiter- und Patientenbefragung
erfolgte im Rahmen zweier Informationsveranstaltungen.
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Die Durchfuhrung einer Mitarbeiterbefragung erfolgt unter Berticksichtigung daten-
schutzrechtlicher
Bestimmungen.

6.3 Beschwerdemanagement

6.3.1 Umgang mit Winschen und Beschwerden

Die Zufriedenheit der Patienten ist fur alle Mitarbeiter im Klinikum sehr wichtig.
Deshalb werden Beschwerden von Patienten als eine wichtige Information fur
kunftige Verbesserungen betrachtet. Ziel ist es, dass sich jeder Mitarbeiter fur
Beschwerden, Anregungen und Lob der Patienten verantwortlich fihlt und sensibel
mit diesen umgeht. Es wurde bereits im Jahre 2003 ein strukturiertes
Beschwerdemanagement eingefiihrt. Mit dem Fragebogen "Sagen Sie uns ihre
Meinung", der in allen relevanten Bereichen ausliegt, werden Patientenbeschwerden
und Anregungen aufgenommen. Es erfolgt eine systematische Auswertung und
Ruckmeldung an den Beschwerdefiihrer sowie die beteiligten Bereiche.

6.4 Qualitatsrelevante Daten

6.4.1 Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten Daten

Neben der gesetzlich vorgeschriebenen externen Qualitatssicherung werden
gualitatsrelevante Daten erhoben, analysiert und zur Einleitung von
gualitdtsverbessernden Mal3nahmen genutzt. Die interne Qualitatssicherung wird
durch eine Vielzahl von Mal3Bhahmen durchgeftuhrt: protokollierte Audits,
Hygienemanagement, Dekubitus- und Sturzerfassungen, Befragungen,
Beschwerdemanagement, Fallkonferenzen, Wartezeitenerfassung sowie die
Auswertung von Routinedaten (Verweildauer, Case Mix etc.). Die Daten werden
ausgewertet und bei Bedarf erfolgt eine MalRnahmenableitung, die anschliel3end
wieder Uberpruft wird.

6.4.2 Methodik und Verfahren der vergleichenden bzw. externen Qualitatssi-
cherung

Die Kilinik fuhrt alle gesetzlich vorgeschriebenen Malinahmen zur externen
Quialitatssicherung durch und erfasst relevante Daten EDV-gestiitzt. Die Daten der
externen Qualitatssicherung (BQS) werden systematisch erhoben. Es findet ein
Benchmark der Kliniken des Ortenaukreises mit den Kliniken im Verbund Qualitat
und Management im Krankenhaus (QuMiK) statt. Die Auswertung wird zur Ableitung
qualitatsverbessernder Mal3nahmen genutzt. Alle ermittelten und kontrollierten
Daten sowie Vergleiche flieRen in einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess zum
Wohle unserer Patienten ein. Unser Ziel ist die Einhaltung der extern festgelegten
Referenzwerte. Die Wirksamkeit der Mal3nahmen ist an den Ergebnissen der
nachfolgenden Auswertungen zu erkennen.
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