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Vorwort der KTQ®

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren ist ein spezifisches Zertifizierungsverfahren des Ge-
sundheitswesens fir die Bereiche Krankenhaus, Arztpraxen, MVZ, Pathologische Insti-
tute, Rehabilitationskliniken, Pflegeeinrichtungen, ambulante Pflegedienste, Hospize
und alternative Wohnformen und Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Verbande der Kranken- und Pflegekassen auf Bun-
desebene’, die Bundeséarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arzte-
kammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutsche Pfle-
gerat e. V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bun-
desministerium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fir medizinische Informati-
onsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet.

Die Verfahrensinhalte, insbesondere der KTQ-Katalog, wurde hierarchie-, und berufs-
gruppenubergreifend in konstruktiver Zusammenarbeit zwischen der KTQ-GmbH und
Praktikern aus dem Gesundheitswesen entwickelt und erprobt. Im Sinne des kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses werden die Kataloge entsprechend weiterentwickelt.

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

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

= die Patientenorientierung,
= die Mitarbeiterorientierung,
= Sicherheit - Risikomanagement,
» das Kommunikations- und Informationswesen,
» die Unternehmensfiihrung und
» das Qualitatsmanagement
der Einrichtung beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.
Anschliel3end wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine
externe Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung — vorgenom-
men.

! zu diesen zahlen: Verband der Ersatzkassen e. V., AOK-Bundesverband, BKK-Dachverband,
Spitzenverband der landwirtschaftlichen Sozialversicherung, Knappschaft.
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Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten In-
halte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtung uberprift. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
wertung wurde dem Krankenhaus das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende
KTQ-Qualitatsbericht veroffentlicht.

Dieser KTQ-Qualitatsbericht beinhaltet eine Beschreibung der zertifizierten Einrichtung
sowie eine Leistungsdarstellung der insgesamt 55 Kriterien des KTQ-Kataloges Version
2015.

Daruber hinaus sind die Krankenh&user verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht
nach 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu veroffentlichen. Dieser strukturierte Qualitats-
bericht wird ebenfalls im Rahmen einer KTQ-Zertifizierung auf der KTQ-Homepage ver-
offentlicht. Hier sind alle diagnostischen und therapeutischen Leistungen, insbesondere
aufwandige medizinische Leistungen, einschliel3lich Mindestanforderungen an die Struk-
tur- und Ergebnisqualitat beschrieben.

Wir freuen uns, denGesundheitszentrenTuttlingenundSpaichingenmit diesem KTQ-
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehori-
gen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der Leistungs-
fahigkeit 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

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

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

Fir die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landkreis Tuttlingen
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Vorwort der Einrichtung

Das Klinikum Landkreis Tuttlingen
In fachkundigen Handen

Das Krankenhaus spielt in unserem Leben einewichtige Rolle. Fast jeder Mensch wird
im Krankenhausgeboren und beinahe jeder muss ein odermehrere Male in seinem Le-
ben eine Klinik aufsuchen.

Alle Burgerinnen und Burger des Landkreises mussensich deshalb darauf verlassen
konnen, dass ihnenschnell und wirksam geholfen wird. Um diesenErwartungen gerecht
zu werden, stellen wir hoheAnspriche an die medizinische, die pflegerische

und die technische Ausstattung unseres KlinikumLandkreis Tuttlingen.Eine medizinische
Versorgung sicherzustellen, die den héchsten Anspriichen genigt, ist unsere oberste
Verpflichtung.

Der Patient steht bei uns im Mittelpunkt! Wir freuenuns, dass unser Klinikum Landkreis
Tuttlingenvon der Bevdlkerung so gut angenommen wird. Unsere Patientinnen und Pa-
tienten kdnnen sich darauf verlassen, dass ihnen schnell und wirksam geholfen wird.
Das Vertrauen unserer Patienten hat fur uns hochste Prioritéat und ist unser hdchstes
Gut.

Mit den beiden Gesundheitszentren Tuttlingen und Spaichingen sind wir ein Haus der
Grund- und Regelversorgung mit 324 Betten und behandeln jahrlich etwa 16.000 statio-
nare und 37.000 ambulante Patienten. Durch das Medizinische Versorgungszentrum in
Trossingen* und Spaichingen* wurde die ambulante Versorgung erweitert. Dies garan-
tiert eine qualifizierte medizinische sowie pflegerische Betreuung auf hohem Niveau.

Ein Klinikum mit zwei Gesundheitszentren

Medizinische Leistungen kénnen an beiden Standortenambulant oder stationar erbracht
werden. In Tuttlingen erstreckt sich das Spektrum von der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-
und GefalRchirurgietber die Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopéadieund die Klinik fir
Plastische, Asthetische, Hand- undWiederherstellungschirurgie bis hin zur Frauenkli-
nikmit Brustzentrum und Mutter-Kind-Stationsowie zur Medizinischen Klinik mit Schla-
ganfallstationund Linksherzkathetermessplatz. Zwei Belegabteilungen— Hals-Nasen-
Ohren- sowie Augenklinik— kiimmern sich ebenfalls rund um dieUhr um die Patienten in
Tuttlingen. Beide Standorte des Klinikums werden von einer Klinik fur Anasthesie und

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landkreis Tuttlingen
5



L
LIPS 0o

Intensivmedizin versorgt. In Spaichingen sind neben der Medizinischen Klinik mit dem
Schwerpunkt Diabetologie und Gastroenterologie die Klinik fir Konservative Orthopadie
und orthopadische Schmerztherapie, das Zentrumfir Altersmedizin und das Zentrum far
AmbulantesOperieren angesiedelt.

Wir machen es uns auch fir die Zukunft zurAufgabe, den Patienten in unserem Klinikum
einequalifizierte medizinische und pflegerische Leistunganzubieten sowie den hohen
Standard, denwir in der Medizintechnik erreicht haben, zu bewahrenund weiterzuentwi-
ckeln. Wir méchten unsere gute Klinikatmospharebewahren, in dersich die Patienten
bestens versorgt und unsere Mitarbeiter gut aufgehoben fihlen.

* Nicht Teil dieser KTQ-Zertifizierung

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landkreis Tuttlingen
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Die KTQ-Kategorien
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1. Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Die Zufahrt zu den Gesundheitszentren ist in Tuttlingen bzw. Spaichingen gut sichtbar
mit Krankenhaussymbolen ausgeschildert. Fur Besucher und Patienten stehen kosten-
lose und kostenpflichtige Parkplatze zur Verfligung. Spezielle Parkplatze fur gehbehin-
derte Patienten und Besucher sowie fur Eltern mit Kind und Kurzparker sind ausgewie-
sen. Beide Gesundheitszentren sind an den OPNV angeschlossen und gut zu erreichen.
Fir Patienten und Besucher steht umfangreiches Informationsmaterial zur Verfiigung,
um sich vorab tber das Klinikum zu informieren (Internet, Informationsbléatter und Bro-
schiren, Krei3saalfuhrungen, etc.).

Die Planung der stationaren Aufnahmen bzw. der ambulanten Behandlungsmaf3nahmen
erfolgt in den einzelnen Kliniken, dem ambulanten OP-Zentrum bzw. Abteilungen. Ter-
mine zur Aufnahme der Patienten werden vorher abgesprochen, wenn mdglich werden
diagnostische MalRBhahmen in den vorstationaren Bereich verlegt.

1.1.2 Leitlinien und Standards

Es ist fur das Klinikum Landkreis Tuttlingen selbstverstandlich, sein Handeln an den
internationalen bzw. nationalen fachgesellschaftseigenen Standards (Leitlinien) auszu-
richten. In allen Abteilungen des Hauses wird der Patient nach den derzeit guiltigen Leit-
linien der Fachgesellschaften und nach aktuellen Pflegestandards behandelt.

Alle Verfahrensanweisungen, Standards, Arbeitsanweisungen usw., sind in einem ein-
heitlichen Managementhandbuch hinterlegt und von den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern einsehbar.

Die Uberpriifung und Aktualisierung sowie Anpassung der Standards an hausinterne
Gegebenheiten erfolgt in regelmafig tagenden Standardgruppen.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Informationen Uber das Klinikum und die einzelnen Abteilungen, sowie Serviceangebote
erhalt der Patient im Vorfeld der Behandlung Uber das Internet, die Imagebroschire des
Klinikums, sowie im Haus aus der Patienteninformationsmappe und diversen Flyern und
Broschiren. Fur bestimmte Behandlungen gibt es eigene Informations- und Aufkla-
rungsbroschiren, wie etwa zu den Themen: Hiftendoprothetik, Knieendoprothetik, Dia-
betesschulungsbuch, Stillfibel, etc.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landkreis Tuttlingen
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Der Patient wird vom betreuenden Personal der Pflege und dem behandelnden Arzten
uber die weiteren Behandlungsschritte informiert. Die Bedurfnisse und Winsche des
Patienten werden respektiert und wo moglich auf diese eingegangen. Die Mitarbeiter
des Klinikums sind angehalten, ihr Namensschild zu tragen und sich dem Patienten mit
Namen vorzustellen.

1.1.4 Erndhrung und Service

Die Patientenorientierung ist das zentrale Element des Klinikleitbilds, der Service fur den
Patienten steht deshalb neben der Genesung im Fokus unserer Bemuhungen.

Die Winsche und Besonderheiten des Patienten werden respektiert und wo mdaglich in
den Behandlungsablauf integriert.

Das gesamte Speisenangebot wird in der eigenen Kiche zubereitet. Die Verpflegung
unterliegt modernen ernahrungswissenschaftlichen Gesichtspunkten. Es stehen staat-
lich geprifte Diatassistentinnen und diatgeschulte Koche zur Verfigung, um eine opti-
male Verpflegung zu gewahrleisten. Im Rahmen eines speziellen Komponentenspeise-
plans oder direkt am Buffet hat der Patient die Mdglichkeit sich sein Menu individuell zu-
sammenzustellen.

Bei sonstigen Besonderheiten werden die Patienten direkt vom Fachpersonal beraten,
welche die Essensbestellung taglich aufnehmen.

1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Zur Sicherstellung einer reibungslosen und kontinuierlichen Weiterbehandlung der Pa-
tienten unterhalt das Klinikum zahlreiche Kooperationen mit z.B. niedergelassenen Arz-
ten, Pflegeeinrichtungen, Rehabilitationseinrichtungen, Einrichtungen der Anschluss-
heilbehandlung, Selbsthilfegruppen.

Zwischen Fachabteilungen und Berufsgruppen des Klinikums erfolgt ein regelméafiiger
und enger Austausch in Bezug auf Patientenbetreuung und -weiterbehandlung.

Im Rahmen der verschiedenen Kompetenzzentren am Klinikum erfolgt eine sehr enge
Zusammenarbeit, mit interdisziplinarem Austausch, zu fachlichen Themen Uber die
Fachabteilungen und tber das Klinikum hinaus.

Folgende Kompetenzzentren bestehen am Klinikum:

o Diabeteszentrum

e Brustzentrum

« Endoprothetikzentrum

e Mutter-Kind-Zentrum (Babyfreundliches Krankenhaus)
e Schlaganfalleinheit

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landkreis Tuttlingen
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1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Das Klinikum Landkreis Tuttlingen ist an beiden Standorten rund um die Uhr fur die
Erstversorgung von Notfallen aufnahmebereit. Die Notfallversorgung wird durch die
Notaufnahmen gewéhrleistet, die der Anlaufpunkt fur alle ungeplanten Patientenkontak-
te ist. Der Standort Tuttlingen ist in das Traumanetzwerk eingebunden. In den Notauf-
nahmen wird die Diagnostik und Therapie zeitnah eingeleitet. Facharztliche Kompetenz
steht zur Verfigung. Die Wartezeiten werden erhoben und ausgewertet.

1.3.2 Ambulante Operationen

Ambulante Operationen werden im Zentrum fir Ambulantes Operieren am Standort
Spaichingen durchgefuhrt. Augenarztliche Eingriffe erfolgen im Augen-OP in der am
Haus ansassigen Augenarztpraxis. Die Entscheidung, ob ein Eingriff ambulant oder sta-
tionar durchgefuhrt wird, trifft der behandelnde Krankenhausarzt (nach den gesetzlichen
Vorgaben) in Absprache mit dem Patienten. Vor dem Eingriff erfolgt eine ambulante
Vorstellung beim Operateur und der Anasthesie zur Operationsaufklarung und genauen
Terminabsprache. Das Klinikum bietet den ambulant operierten Patienten gegen Ge-
buhr die Moglichkeit im Haus zu tbernachten (sog. Hostelleistung).

1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Fur jeden Patienten wird zeitnah eine arztliche Anamnese und ein korperlicher Status,
sowie eine pflegerische Aufnahme anhand von standardisierten Formularen erhoben.
Anhand der gewonnenen Daten wird daraufhin ein Behandlungsplan erstellt und ge-
meinsam mit dem Patienten besprochen. Wahrend des stationaren Aufenthalts des Pa-
tienten wird dieser Behandlungsplan im Rahmen von taglichen Visiten am Patientenbett
an die aktuellen Gegebenheiten angepasst.

Der Patient wird Uber die Moglichkeiten der zusatzlichen Betreuung durch Seelsorge,
Sozialdienst und Selbsthilfegruppen informiert.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

Die Behandlung erfolgt entsprechend den jeweils guiltigen fachgesellschaftsinternen
Leitlinien und aktuellen Pflegestandards, welche im Managementhandbuch hinterlegt
sind. Die Koordination der Behandlungs- und diagnostische Mal3hahmen erfolgt durch
das Stationspersonal (Arzt, Pflege) in Absprache mit den einzelnen Funktionsabteilun-
gen. Die Planung der Behandlungs- und diagnostische MalRnahmen erfolgt durch den
Stationsarzt in Absprache mit den Facharzten.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landkreis Tuttlingen
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1.4.3 Operative Prozesse

Im Klinikum ist die OP Bereitschaft rund um die Uhr gewahrleistet. Die OP -Koordination
und das tagliche Erstellen von OP Planen liegen in der Hand der operativ tatigen Abtei-
lungen. Grol3ere Operationen werden in Zusammenarbeit mit der Intensivmedizinischen
Abteilung geplant und koordiniert.

Wenn in seltenen Féllen Operationen abgesetzt werden missen, werden die betroffe-
nen Patienten frihestmaoglich informiert und fir den folgenden Tag an die erste Stelle
gesetzt. Geplante sog. elektive Patienten werden im Zuge der Anasthesiesprechstunde
durch den Anasthesisten aufgeklart.

4.4 Visite

Tagliche Visiten durch Stationsarzt und Pflegepersonal finden in allen Fachabteilungen
statt. Diese werden durch regelmé&Rige Oberarzt- und Chefarztvisiten erganzt. Auf indi-
viduelle Bedurfnisse der Patienten wird eingegangen und im Bedarfsfall anderes Fach-
personal (z.B. Physiotherapeuten, Sozialdienst, Seelsorge) hinzugezogen.

Bei Visiten auf der Schlaganfalleinheit in der Altersmedizin und in der Abteilungen kon-
servative Orthopadie sind auRer den Arzten und Schwestern der Station Mitarbeiter der
Geriatrie, der Physikalischen Therapie, des Sozialdienstes sowie fallabhangig eine Neu-
rologin eingebunden.

Die Dokumentation der Visite erfolgt einheitlich anhand einer Musterdokumentationskur-
ve. Die Information Uber arztliche Anordnungen ist Gber ein Reitersystem geregelt.

1.5.1 Entlassungsprozess

Die Entlassung wird mit dem Patienten zusammen friihzeitig geplant und alle Beteiligten
(Sozialdienst, Pflegetberleitung, Angehdrige), wo noétig, mit einbezogen. Zum Zeitpunkt
der Entlassung ist der Patient tiber Diagnose und Therapie ausreichend informiert. Ein
liickenloser Ubergang in eine notwendige Weiterbetreuung (z.B. Rehabilitation, Kurz-
zeitpflege) ist durch die frihzeitige Planung gewébhrleistet. Um eine kontinuierliche Wei-
terbetreuung des Patienten nach dem Aufenthalt im Klinikum zu gewéhrleisten, werden
die Information Uber den Patienten in Form eines Entlassbriefes an den Hausarzt wei-
tergegeben. Das stationére Betreuungsteam koordiniert in Zusammenarbeit mit den
nachfolgenden Betreuungseinrichtungen eine lickenlose Weiterversorgung des Patien-
ten.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landkreis Tuttlingen
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1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Im Klinikum ist festgelegt, dass alle Mitarbeiter mit Respekt und Wurde mit sterbenden
Patienten und ihren Angehorigen umgehen. Auf eine Sterbebegleitung in wirdevoller
Atmosphéare wird grol3ten Wert gelegt, sterbende Patienten werden deshalb, wenn ir-
gend moglich, in Einzelzimmer verlegt. Angehorige kénnen rund um die Uhr bei den Pa-
tienten bleiben.

Medikamentdse, therapeutische und pflegerische MaRnahmen werden bei entspre-
chenden Krankheitsbildern zur Schmerzstillung und Linderung der Symptome unter Be-
ricksichtigung der persénlichen Wiinsche eingesetzt.

Ein Ethikkomitee und ein Palliativarbeitskreis am Klinikum sind eingerichtet und kénnen
in Zweifelsfragen beratend tatig werden.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Verstorbene verbleiben fir eine gewisse Zeit in ihrem Zimmer, damit Angehdrige die
Moglichkeit haben, sich zu verabschieden. Fir die Aufbahrung des Patienten stehen in
den beiden Gesundheitszentren Aufbahrungsraume zur Verfigung. Religitése Rituale
werden nach Mdglichkeit bertcksichtigt.

Bei Tot- / Fehlgeburten wird den Eltern die Méglichkeit gegeben vom Kind Abschied zu
nehmen. Uber weitergehende Hilfen z.B. Selbsthilfegruppe, Beerdigungsmdglichkeiten
werden die Eltern informiert.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landkreis Tuttlingen
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2. Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Personalbedarf

Im Klinikum Landkreis Tuttlingen werden folgende Zielsetzungen mit der Personalpla-
nung verfolgt:

« Bereithaltung ausreichender personeller Kapazitaten zur Erfullung des Versor-
gungsauftrages

« Sicherstellung der Qualitatsziele in der Patientenversorgung, z.B. Sicherstellung
des Facharztstandards

o Einhaltung des Personalbudgets

o Erfullung gesetzlicher/tariflicher Anforderungen

Die Leistungsdaten der Abteilungen werden mittels EDV erfasst. Diese flie3en in die re-
gelmafigen Personalbedarfsberechnungen ein, welche auf der Basis anerkannter An-
haltszahlen erfolgt. Die Personalbedarfsberechnungen dienen der Ermittlung des Per-
sonalbedarfes und sind Grundlage fiir unsere Personalentscheidungen. Die betroffenen
Berufsgruppen werden in die Planungen mit einbezogen.

2.1.2 Personalentwicklung

Die Personalentwicklung ist die Summe aller Mal3hahmen, die darauf ausgerichtet sind,
die optimale Leistungsentfaltung und persdénliche Entwicklung jedes Mitarbeiters zu er-
reichen und somit auch die Arbeitszufriedenheit zu erhdhen.

Die Personalentwicklung am Klinikum beginnt bei der strukturierten Einarbeitung von
neuen Mitarbeitern. Nach der Einarbeitung stehen folgende Qualifizierungswerkzeuge
zur Verfigung: Mitarbeiterfordergesprach, Fort- und Weiterbildungen, Hospitationen, Mi-
tarbeiterbefragungen, Einbeziehung der Mitarbeiter in Projekte.

2.1.3 Einarbeitung

Jeder neue Mitarbeiter wird gemaf Einarbeitungskonzept des Klinikums fir seine kinf-
tige Tatigkeit strukturiert und systematisch vorbereitet und eingearbeitet.

Die Einarbeitung erfolgt durch die jeweiligen Vorgesetzten sowie dafur benannte Perso-
nen(sog. Mentoren) durch strukturierte Einweisungsanleitungen, Stationshandbuicher,
Checklisten sowie Arbeitsablaufplane und Arbeitsanweisungen fir die jeweiligen Berei-
che. Dadurch stellen wir sicher, dass die neuen Mitarbeiter in kurzer Zeit auf ihre Tatig-
keit gut vorbereitet sind und geben den neuen Mitarbeitern ein Gefuihl der Sicherheit.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landkreis Tuttlingen
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2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Die kontinuierliche Fort- und Weiterbildung wird durch ein vielfaltiges Angebot an regel-
malig stattfindenden internen und externen Veranstaltungen gewahrleistet. Diese orien-
tiert sich an den Bedirfnissen der Abteilungen und der einzelnen Mitarbeiter. Die Be-
kanntgabe von Veranstaltungen erfolgt durch das IBF Heft, sowie Uber das Intranet und
Aushang. Der Kliniktrager stellt allen Bereichen fur die Fort- und Weiterbildung jahrlich
ein Budget zur Verfigung. Die Mitarbeiter werden unter Fortzahlung der Bezlige freiges-
tellt.

Zum Selbststudium sind einschlagige Fort- und Weiterbildungsmedien, sowie Abtei-
lungsbibliotheken vorhanden. Dartber hinaus verfligen alle Bereiche Uber einen Intra-
netzugang. Die aktuellen Leitlinien etc. sind Uber das Intranet abrufbar. Zahlreiche Ar-
beitsplatze verfligen tber einen Internetzugang. Die Mitarbeiter haben die Mdglichkeit
Uber e-learning sich zusatzliche weiterzubilden.

2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

In allen Bereichen ist ein elektronisches Zeiterfassungssystem eingesetzt. Es existiert
eine Dienstvereinbarung Uber die Zeitwirtschaft. In allen Bereichen existieren Dienstpl&-
ne und Arbeitszeitregelungen, welche sich an den Arbeitsschutzgesetzen (wie z.B. Ju-
gendarbeitsschutzgesetz, Schwerbehindertengesetz, Mutterschutzgesetz, BG usw.) und
am Tarifvertrag orientieren. Mitarbeiterwiinsche in Bezug auf die Arbeitszeit werden im
Rahmen der Moglichkeit bertcksichtigt. Wir haben die Zertifizierung Beruf und Familie
mit Erfolg durchgefuhrt. Ein Betriebliches Gesundheitsmanagement ist eingefihrt.

2.1.6 ldeenmanagement

Die Mitarbeiter sind die wichtigste Ressource des Klinikums. Aus diesem Grund werden
die Mitarbeiter aufgefordert, ihr Wissen, ihre Erfahrungen und ihre Kreativitat aktiv ein-
zubringen. Aus diesen Ideen/Vorschlagen werden Verbesserungen abgeleitet, um so-
wohl die Zufriedenheit der Patienten und Mitarbeiter zu erhéhen als auch die Ergebnisse
des Krankenhauses zu verbessern. Hierzu wurde 2008 ein betriebliches Vorschlagwe-
sen eingefuhrt. Die Regelungen Uber Entscheid, Pramien, Rickmeldungen, Anonymitat
usw. sind in einer Dienstanweisung festgeschrieben und den Mitarbeitern bekannt.
Verbesserungsvorschlage und Beschwerden der Mitarbeiter kbnnen auch tber das Be-
schwerdemanagement eingebracht werden, welches seit Jahren am Klinikum struktu-
riert lauft.
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3. Sicherheit - Risikomanagement

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Ziel des Risikomanagements ist eine zeitnahe Information der Klinikleitung Uber alle re-
levanten Entwicklungen und Vorgéange, die sie zur zielgerichteten Steuerung der Unter-
nehmensprozesse bendtigt. Hierzu wurde 2009 ein klinikweites Risikomanagement ers-
tellt. Der Risikoatlas enthalt alle relevanten Themen des Gesamtklinikums. Zusatzlich
wurde im Klinikum ein Zwischenfallmeldewesen aufgebaut. Instrumente des Risikoma-
nagements sind implementiert. Risiken werden finanziell bewertet und im Risikoatlas
dargestellt.

3.1.2 Eigen- und Fremdgefahrdung

Patienten sollen davor geschutzt werden, sich selbst und andere zu gefahrden. Gleich-
zeitig soll dem Patienten ein groRtmogliches Mal3 an Selbstandigkeit und Freiraum er-
halten bleiben. Im Klinikum werden daher Mal3nahmen ergriffen werden, die die Sicher-
stellung der Gewahrleistung einer sicheren Umgebung zwecks Vermeidung von Patien-
tenschaden sowie die Sicherstellung eines hohen Informationsstandes der Mitarbeiter
beinhalten. Patienten erhalten zur Vermeidung von Verwechslung ein Patientenidentifi-
kationsarmband.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Das medizinische Notfallmanagement im Klinikum Landkreis Tuttlingen ist umfassend
durch die Anésthesieabteilung organisiert. Uber eine zentrale Notrufnummer ist das
Reanimationsteam standig und sofort erreichbar. Das Reanimationsteam ist interdiszip-
linar besetzt und verfigt tber moderne Technik bis hin zum Thoraxkompressionssys-
tem. Die Notfallausristung ist auf allen Stationsebenen vorhanden und wird stéandig
Uberpruft. Es finden regelméaRig Reanimationstibungen fur alle Mitarbeiter statt.
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3.1.4 Organisation der Hygiene

Die Verantwortlichkeiten fur den Bereich der Hygiene sind klar geregelt und ein Organig-
ramm ist erstellt. Die Verfahrensanweisungen und Standards sind in Papierform sowie
im Intranet hinterlegt. Ein Begehungs- und Schulungsplan wird jahrlich erstellt. Es finden
zweimal jahrlich Sitzungen der Hygienekommission statt unter Hinzuziehung des Hygie-
neinstitutes in Freiburg.

Bei besonderen Vorkommnissen werden durch die Hygienebeauftragten Arzte Sonder-
sitzungen einberufen. Die Hygienefachkraft Gberpruft bei regelméaRigen Hygienebege-
hungen die Einhaltung der Hygienestandards im Klinikum.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Um nosokomiale Infektionen (Infektionen, die im Krankenhaus erworben wurden) zu
verhindern, werden fortlaufend Daten erfasst und ausgewertet. Die Ergebnisse bilden
die Grundlage fiir PraventionsmaRnahmen und Mitarbeiterschulungen. Uber einen Ver-
gleich der Daten mit anderen Krankenh&usern wird Auffalligkeiten nachgegangen. Au-
Rerdem werden fortlaufend die Infektionserkrankungen und die Mikroorganismen mit
besonderen Resistenzen erfasst und ausgewertet.

Ein Hygieneplan enthélt allgemeine und detaillierte Vorgaben fur einzelne Bereiche und
bestimmte Krankheiten. Fir den Umgang mit Infektionskrankheiten, bei denen besonde-
re hygienische Vorsichtsmalinahmen erforderlich sind, wurden Merkbl&tter entwickelt,
die allen Mitarbeitern per Aushang und im Intranet zugénglich sind.

3.1.6 Arzneimittel

Das Klinikum Landkreis Tuttlingen wird tber eine Lieferapotheke mit Medikamenten
versorgt. Die Routinelieferungen erfolgen an drei Werktagen, Zusatzlieferungen sind
rund um die Uhr moglich. Neben der Bevorratung von Medikamenten auf den Stationen
gibt es ein Notfalldepot in dem selten bendtigte Arzneimittel (z.B. Impfstoffe, Seren) be-
vorratet werden.
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3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin

Das Klinikum Landkreis Tuttlingen fuhrt Bluttransfusionen durch. Die regelmallig tagen-
de Transfusionskommission erarbeitet Richtlinien tber den Umgang mit Blut- und Blut-
produkten. Hierzu gehdort unter anderen ein standardisierter Meldeweg bei Transfusi-
onszwischenfallen. Ein eigenes Qualitatsmanagementverfahren mit Handbuch und ex-
terne Qualitatsbericht ist umgesetzt. Alle im Transfusionsgesetz geforderten Dokumen-
tationsschritte werden eingehalten. Blut- sowie Blutprodukte werden im Bereich Blut-
gruppenserologie des Zentrallabors vorgehalten. Die Art und Menge der Bevorratung
wird schriftlich von der Transfusionskommission festgelegt.

3.1.8 Medizinprodukte

Das Klinikum verftigt tGber einen Dienstleistungsvertrag mittels dessen die Wartung der
Gerate und die Schulung der Mitarbeiter sichergestellt werden. Aufgabe ist es, daflr zu
sorgen, dass bei Behandlungen und Operationen nur korrekt arbeitende Medizinproduk-
te zum Einsatz kommen.

Auch ist es Aufgabe der Medizintechnik sicherzustellen, dass die gesetzlichen Anforde-
rungen im Umgang mit Medizinprodukten gem. MPG, MPBetreibV & MPSV (MP-
Betreiberverordnung) eingehalten und alle Geréate in Geréatelisten erfasst werden.

3.2.1 Arbeitsschutz

Ziele des Arbeitsschutzes am Klinikum sind: Arbeitsunfalle vermeiden, gesetzliche Be-
stimmungen einhalten, Krankheiten vorbeugen, Ausfallzeiten verringern und Gefahren-
guellen beseitigen. Hierzu ist eine Fachkraft flr Arbeitssicherheit im Klinikum angestellt.
Sicherheitsbeauftragte sind in allen Abteilungen benannt. Arbeitsplatzbegehungen so-
wie Gefahrdungsbeurteilungen werden regelméanRig durchgefiihrt und dokumentiert. Die
Mitarbeiter erhalten Schulungen, Unterweisungen zum Arbeitsschutz. Ein Betriebliches
Gesundheitsmanagement ist aufgebaut.

3.2.2 Brandschutz

Es liegt eine Brandschutzordnung fir das Klinikum Landkreis Tuttlingen vor. Die Flucht-
und Rettungswegplane werden aktualisiert und sind in allen Bereichen fur Patienten und
Besucher gut sichtbar ausgehangt. Die Erstellung aktueller Feuerwehrpléane erfolgt in
Absprache mit der 6rtlichen Feuerwehr. Es finden regelméafig Brandschutzunterweisun-
gen fur alle Mitarbeiter statt. Die Brandmeldeanlage wird turnusmaélfiig kontrolliert und
gewartet. Brandschutzhelfer sind fir beide Standorte ausgebildet.
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3.2.3 Datenschutz

Fur die Belange des Datenschutzes ist ein Datenschutzbeauftragter bestellt. Fur die
verschiedenen EDV Programme in unserem Klinikum gibt es Berechtigungskonzepte.
Diese Berechtigungskonzepte sind auf den einzelnen Mitarbeiter in seiner Funktion zu-
geschnitten. Regelungen des Datenschutzes sind in einer Dienstanweisung und in einer
Leitlinie zum Datenschutz vorhanden. Neue Mitarbeiter werden bei Einstellung auf die
Einhaltung der Datenschutzvorschriften und ihre Schweigepflicht hingewiesen und ver-
pflichtet.

3.2.4 Umweltschutz

Der Umweltschutz ist ein Qualitatsziel im Klinikum. Abfallstoffe werden getrennt erfasst
und gesammelt. Energie- und Umweltdaten werden jahrlich ermittelt, ausgewertet und
regelmanig mit anderen Hausern verglichen (energetisches Benchmark fir Kranken-
hauser). Seit 1986 erfolgt eine konsequente Senkung des Energieverbrauches durch
technische Anderungen, z.B. neue Regelung Steuertechniken, verbesserter Warme-
schutz und Warmeriickgewinnungssysteme. Ein Blockheizwerk mit sehr hohen Laufzei-
ten ist im Einsatz. Ein Umweltaudit wurde durchgefihrt.

3.2.5 Katastrophenschutz

Das Klinikum Landkreis Tuttlingen mit seinen Gesundheitszentren ist auch auf Katastro-
phenféalle und Grol3schadensereignisse vorbereitet und in den Katastrophenschutzplan
des Landkreises Tuttlingen integriert. Dafur wird der Alarmierungsplan regelmafig tber-
arbeitet und die Mitarbeiter werden in regelméafigen Abstanden im Umgang mit Notfal-
len trainiert.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Die Regelungen zur Bewaltigung interner Ausfélle von Systemen liegen in der Zustan-
digkeit der Geschaftsfihrung. Ein Alarmplan ist erstellt worin Verantwortlichkeiten und
Aufgaben im Katastrophenfall geregelt wurden. Es finden Ubungen fiir hausinterne Not-
fallsituationen statt (z.B. regelmaRige Uberprifung des Notstromaggregates). Ubungs-
ergebnisse werden zur Verbesserungen genutzt.
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4. Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

In allen Bereichen des Klinikums stehen vernetzte EDV Arbeitsplatze zur Verfigung. Es
besteht ein hauseigenes Informationssystem (Intranet), das allgemeine und spezifische
Informationen enthalt und allen Mitarbeitern zugéanglich ist. Die wesentlichen patienten-
relevanten Daten (Abrechnung, Verwaltung, medizinische Daten) werden in EDV-
Verfahren dokumentiert, aufbereitet und weiterverwertet. Die Anwender werden in den
jeweils bendtigten Programmen geschult. Fir Probleme mit der EDV ist eine zentrale
EDV Hotline eingerichtet. Eine Rufbereitschaft sichert die Nutzung der IT tber 24 Stun-
den am Tag.

4.2.1 Klinische Dokumentation

Die hausinternen Regelungen zur Erfassung, Fihrung, Dokumentation und Archivierung
der Patientendaten sind in Dienstanweisungen und Verfahrensanweisungen geregelt.
Ziel der Planungen ist die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, zeitnahen und ju-
ristisch einwandfreien Dokumentation, anhand derer sich der Zustand des Patienten und
der Behandlungsprozess luckenlos nachvollziehen lasst. Die Patientenakte wird berufs-
gruppenubergreifend gefuhrt. Verantwortlich fur die Fihrung der Patientenakte und aus-
fuhrlichen Dokumentation sind die zustandige Pflegekraft und der behandelnde Arzt.
Teilweise werden die Daten direkt in der EDV erfasst und kdnnen so schnell von den
Berechtigten abgerufen werden.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Die Patientenakten mit der kompletten Patientendokumentation werden im Archiv bear-
beitet und digitalisiert. Ambulante Karteikarten werden in den zustandigen Abteilungs-
sekretariaten aufbewahrt. Die vorhandenen Krankenakten (Digital und ggf. Papier) wer-
den bei der stationaren Aufnahme dem Arzt zeitnah zur Verfligung gestellt.

4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Die Mitglieder des Leitungskreises informieren die Geschéftsfihrung zeitnah und struk-
turiert Uber die medizinische, fachliche, personelle und organisatorische Entwicklungen.
Dartber hinaus gibt es zahlreiche weitere Informationswege der Klinikleitung (Gremien,
Kommissionen, Befragungen, Foren, Berichte der Verantwortlichen). Durch den Infor-
mationsfluss ist die Geschaftsfihrung in der Lage schnelle und kompetente Entschei-
dungen zu treffen.
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4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Zentrale Auskunftsstelle in der Klinik ist der Empfang. Die Mitarbeiter des Empfangs
sind umfassend uber die Klinik, das Leistungsangebot sowie alle Ortlichkeiten informiert
und kénnen somit Auskunft erteilen. Patienten- und Mitarbeiterlisten stehen mittels EDV-
Systemen standig aktualisiert zur Verfugung. Am Klinikum ist ein strukturiertes Be-
schwerdemanagement eingerichtet, an welches sich Patienten, Besucher, Mitarbeiter
bei Anliegen wenden kénnen.
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5. Unternehmensfihrung

5.1.1 Philosophie/Leitbild

Die strategische Ausrichtung des Gesamtklinikums mit seinen beiden Gesundheitszent-
ren orientiert sich am Leitbild. In unserem Klinikum besteht seit 1995 ein Leitbild. Im Ba-
byfreundlichen Krankenhaus, der Diabetologie und im Brustzentrum wurden im Rahmen
der Zertifizierung eigene Leitbilder entwickelt, die sich am zentralen Leitbild des Klini-
kums orientieren. Inhalte des zentralen Leitbildes sind Patientenzufriedenheit, Mitarbei-
terzufriedenheit, Kooperationen und die Existenzsicherung unseres Klinikums mit zwei
Standorten. Patientenzufriedenheit und Mitarbeiterzufriedenheit werden durch regelma-
Bige Befragungen Uberprift.

5.1.2 FUhrungskompetenz, vertrauensbildende Malinahmen

Durch unserer Qualitatsziele, den kooperativen / situativen Fuhrungsstil und eine um-
fassende Mitarbeiterinformation wollen wir das Vertrauen der Mitarbeiter innerhalb der
Klinik férdern. Wir bieten den Mitarbeitern Gremien zur Wahrnehmung ihrer Verantwor-
tung. Offenheit, Vertraulichkeit, Verlasslichkeit ist uns im Umgang mit unseren Mitarbei-
tern wichtig. Fur Probleme unserer Mitarbeiter suchen wir individuelle Lésungen. Zur Er-
reichung unserer Ziele ist es notwendig, dass sich die Geschéftsfuhrung und alle Fih-
rungskrafte an verbindlichen Verhaltungsgrundsatzen orientieren. Die Fiihrungsgrund-
satze sind fur jede Fuhrungskraft verbindlich.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiose Verantwortung

Das Klinikum legt grof3en Wert darauf, allen Patienten und Mitarbeitern unabhangig von
ihrer personlichen, ethischen oder kulturellen Orientierung respektvoll gegeniber zu tre-
ten. Alle Patienten werden im Klinikum mit hoher Wertschatzung behandelt. Die Mitar-
beiter sind im Umgang mit unterschiedlichsten Patienten sensibilisiert. Ethische Ent-
scheidungen werden verantwortlich reflektiert und diskutiert. Ein Ethikarbeitskreis ist im
Klinikum Landkreis Tuttlingen eingerichtet. Sozialarbeiter und Krankenhausseelsorger
(Kath./Evang.) unterstitzen Patienten, Angehérige und Mitarbeiter bei der Bewaltigung
ihrer Lebenskrisen. Im Bedarfsfall stellt das Klinikum auch den Kontakt zu anderen Kir-
chen und Religionsgemeinschaften her.
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5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement

Durch die gezielte Information unterschiedlicher Zielgruppen und regelmallige Verans-
taltungen wollen wir den Bekanntheits- und Wiedererkennungsgrad der Klinik und ihrer
Leistungsangebote verbessern. Mit der ortlichen Presse und regionalen TV-Sendern
besteht eine gute Zusammenarbeit, die die Offentlichkeit tiber Leistungsschwerpunkte
und Angebote informiert. Der Umgang mit der Offentlichkeitsarbeit wird maRgeblich von
der Leitung Marketing in Abstimmung den jeweiligen Verantwortlichen gesteuert. Rege-
lungen zur Krisenmanagement sind schriftlich vorhanden.

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Fur die Zielplanung und die ErschlielRung neuer Geschaftsfelder ist die Geschaftsfih-
rung in Zusammenarbeit mit dem Kreistag verantwortlich.

Strategische Ziele sind der konsequente Ausbau unserer beiden Standorte Tuttlingen
und Spaichingen.

Operative Ziele werden jahrlich neu formuliert und anhand von Kennzahlen (Budget,
Fallzahlen, Belegung) monatlich iberwacht und kommuniziert.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Ziel des Riskmanagements ist eine zeitnahe Information der Klinikleitung Uber alle rele-
vanten Entwicklungen und Vorgange, die sie zur zielgerichteten Steuerung der Unter-
nehmensprozesse bendtigt. Hierzu wurde 2009 ein klinikweites Riskmanagement ers-
tellt. Der Risikoatlas enthalt alle relevanten Themen des Gesamtklinikums. Zusatzlich
wurde im Klinikum ein Zwischenfallmeldewesen aufgebaut. Risiken werden finanziell
bewertet und im Risikoatlas dargestellt.

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Durch die Einschaltung von Kooperationspartnern und Fachberatern wird Spezialwissen
erschlossen. Bei der Wahl von Kooperationspartnern spielen medizinische wirtschaftli-
che und Erwégungen eine grol3e Rolle. Im medizinischen Bereich gibt es Kooperationen
mit niedergelassenen Arzten (Konsiliar- /Belegarzten) und anderen Kliniken. Auch wur-
den verschiedene Praxen an das Klinikum angesiedelt um Synergieeffekte zu erzielen.
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5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fuhrungsgremien

Im Klinikum Landkreis Tuttlingen sind Leitungsgremien und Kommissionen in Ubereins-
timmung mit den gesetzlichen Vorgaben eingerichtet. Die Mitglieder der jeweiligen Gre-
mien und Kommissionen sind benannt, Terminierung, Aufgaben und Zielsetzungen sind
festgelegt. Die Ergebnisse der Gremien und Kommissionen werden der Geschéftslei-
tung mitgeteilt. Fur alle Abteilungen im Klinikum gibt es Organigramme, welche die Ver-
antwortlichkeiten darstellen.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

In Abhangigkeit von der gesundheitspolitischen und demografischen Entwicklung sowie
neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse werden im Rahmen der jahrlichen Zielplanung
zunachst die medizinischen Ziele festgelegt. Auf Grundlage dessen werden notwendige
bauliche und personelle Veranderungen, einschliel3lich erforderlicher Kooperationen
geplant. Das betrifft u. a. die Einfihrung neuer Versorgungsmodelle, Umsetzung neuer
Therapiekonzepte und daraus resultierende bauliche Mal3Bnahmen, wie z.B. die Grin-
dung eines MVZ am Klinikum, Angliederung im Arztehaus.
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6. Qualitdtsmanagement

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitdtsmanagements

Zur Koordination des Qualitditsmanagements in den Gesundheitszentren Tuttlingen und
Spaichingengibt es eine zentrale Abteilung"Qualitatsmanagement”. Diese ist der Ge-
schéftsfihrung zugeordnet, wodurch es zu einer kontinuierlichen Abstimmung von kurz-
und langfristigen Planungszielen kommt. Im Rahmen von interdisziplinar besetzten QM-
Lenkungsteams haben alle Mitarbeiter die Moglichkeit sich aktive zu beteiligen.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Zu den Aufgaben der Lenkungsteams gehdren die Auswahl, Priorisierung und Koordina-
tion der Projekte, die Entwicklung von Analyseinstrumenten und die Nutzung und Uber-
tragung der Erfahrungen und Ergebnisse aus den jeweiligen Projekten. Die Information
erfolgt im Rahmen von Leitungsbesprechungen, MA-Info, Intranet etc. Generell kdnnen
Projekte bzw. Verbesserungen von allen Mitarbeitern angeregt werden. Diese werden
nach Prufung durch die Geschaftsfiihrung mit der Abteilung QM besprochen und beauft-
ragt.

6.2.1 Patientenbefragung

Um die Betreuung und Versorgung in unserem Klinikum stetig zu verbessern, finden re-
gelmalig Patientenbefragungen statt. Mit Hilfe einer externen Firma fihren wir die Be-
fragung kontinuierlich durch, die Ergebnissewerden mit anderen Krankenhausern vergli-
chen.Aus den Ergebnissen der Auswertungen werden Verbesserungen abgeleitet und
Malinahmen in die Wege geleitet.

6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Die Zufriedenheit von einweisenden Arzten und kooperierenden Einrichtungen ist
Grundlage fur die Weiterentwicklung der Zusammenarbeit. Zur Bewertung der Zufrie-
denheit werden Einweiserinterviews durchgefiihrt. Die Zufriedenheit mit der Zusammen-
arbeit mit ambulanten und stationéren Pflegeeinrichtungen wird Uber den Sozialdienst
und die Pflegedienstleitung erfragt.
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6.2.3 Mitarbeiterbefragung

In der Klinik wird seit 2007 eine regelmaliige Mitarbeiterbefragung durchgefihrt. Die Zu-
friedenheit der Mitarbeiter wird als wichtiges Steuerungsinstrument angesehen. Mit einer
kontinuierlichen Befragung mdchten wir erreichen, dass die Ergebnisse zu einer konti-
nuierlichen Qualitatsverbesserung und Prozessoptimierung fuhren.

6.3.1 Beschwerdemanagement: Lob und Beschwerden von Mitarbeitern, Patienten und
weiteren Externen

Winsche und Beschwerden von Patienten, anderen Kunden und Mitarbeitern sind fur
unser Klinikum ein wichtiges Instrument zur Verbesserung unserer Qualitat. Durch die
Schaffung eines aktiven Beschwerdemanagements ist gewahrleistet, dass Patienten,
Besucher etc. unterschiedlichste Mdglichkeiten haben ihre Wiinsche, Anregungen und
Beschwerden zu auRern (Fragebogen, personliche Gesprach, Meinungszettel). Diese
werden von uns zeitnah bearbeitet und dem Beschwerdefiihrer Rickmeldung gegeben.

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Qualitatsrelevante Daten werden in den einzelnen Bereichen erfasst und an die zustan-
digen Stellen weitergeleitet. Der Ablauf der externen Qualitatssicherung ist genau gere-
gelt. Die Daten werden EDV-gesttitzt erhoben. Die Ergebnisse der externen Qualitatssi-
cherung werden an die betroffenen Abteilungen, QMB und die Verwaltung weitergeleitet
und zur Qualitatsverbesserung genutzt. Die interne Qualitatssicherung wird durch Erhe-
bung von unterschiedlichen Kennzahlen gesteuert.
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