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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 Wohnformenund Rettungsdiensteinrichtungen.

Gesellschafter der KTQ® sind die Bundesarztekammer (BAK) -Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Arztekammern-, die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG) und der
Deutsche Pflegerat e. V. (DPR). Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und
ideell vom Bundesministerium fur Gesundheit unterstitzt und vom Institut fur medizini-
sche Informationsverarbeitung 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 fiir 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.

Wahrend der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten In-
halte von den KTQ-Visitoren® gezielt hinterfragt und durch Begehungen verschiedener
Bereiche der Einrichtung Uberpruft. Auf Grund des positiven Ergebnisses der Fremdbe-
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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.

Darlber hinaus sind die Krankenhéauser verpflichtet einen strukturierten Qualitatsbericht
nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V zu verdoffentlichen. 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, dass das Klinikum Landau -stdliche Weinstralle GmbH mit diesem
KTQ-Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren An-
gehorigen — einen umfassenden Uberblick hinsichtlich des Leistungsspektrums, der
Leistungsfahigkeit und des Qualititsmanagements vermittelt.

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

Dr. med. G. Jonitz Dr. med. B. Metzinger, MPH  F. Wagner

Fir die Bundeséarztekammer Fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landau -stdliche WeinstraBe GmbH
4


http://www.ktq.de/

Tk

Vorwort der Einrichtung

Klinik Landau

Klinik Bad Bergzabern

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landau -sidliche WeinstraRe GmbH
5



L
T krq

Das Klinikum Landau-Sudliche Weinstral3e ist ein Verbundkrankenhaus mit Kliniken in
Annweiler, Bad Bergzabern und Landau und verfugt Uber 445 Planbetten. Gesellschaf-
ter des Klinikums sind mit jeweils 50% die Stadt Landau und der Kreis Sudliche Wein-
stral3e.

Seit der Fusion mit dem friheren Kreiskrankenhaus Sidliche Weinstral3e, mit den Klini-
ken Annweiler und Bad Bergzabern, zur Klinikum Landau-Sudliche Weinstralle GmbH
am 01.01.2004 konnte die Angebots- und Leistungsvielfalt erweitert werden. Das Leis-
tungsspektrum des Klinikums Landau-Sidliche Weinstral3e umfasst in insgesamt 16
Fachabteilungen:

e Allgemein-und Viszeralchirurgie,

e Unfall-, Hand- und orthopadische Chirurgie und Sportmedizin,

¢ Innere Medizin mit Gastroenterologie, Diabetologie, Hepatologie, Kardiologie,

Stroke Unit, Pneumologie, Palliativ- und Altersmedizin,

¢ Konservative Orthopadie,

e Anasthesie und Intensivmedizin,

e Frauenheilkunde,

e HNO-Heilkunde,

e Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,

e Urologie.

Das Klinikum verfligt Uber ausgewiesene Versorgungsschwerpunkte in den Bereichen
Gastroenterologie, Geriatrie, Kardiologie (24-Stunden Bereitschaftsdienst des Herzka-
theterlabors), Palliativmedizin, Stroke Unit (Regionale Schlaganfalleinheit), Viszeralchi-
rurgie und ist zudem ausgewiesenes Diabetologisches Zentrum und Lokales Trauma-
zentrum. Zusétzlich hierzu sind interne Zentren wie das Bauch- und Darmzentrum oder
das Gelenkzentrum etabliert.

Jahrlich werden im Klinikum Landau-Sidliche Weinstral3e ca. 15.000 stationdre und ca.
30.000 ambulante Patienten behandelt. Die Krankenpflegeschule des Klinikums koope-
riert mit der Krankenpflegeschule der Pfalzklinikum fir Psychiatrie und Neurologie Ad6R
und bilden zusammen das Sudpfalzische Zentrum fir Pflegeberufe. Das Klinikum Lan-
dau-Stdliche WeinstraBe ist KTQ® zertifiziert und hat zudem die ,Charta der Vielfalt“ un-
terzeichnet und bekennt sich zu einem Umfeld, das frei ist von Vorurteilen und gepragt
ist von Toleranz. Das Klinikum ist Mitglied des Aktionsbindnisses Patientensicherheit
e.V. und es besteht eine aktive Teilnahme an der ,Aktion saubere Hande"“. 2018 erhielt
das Klinikum erneut hierzu das Bronze-Zertifikat.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landau -stdliche WeinstraBe GmbH
6



L
T krq

Durch ein kontinuierliches konsequentes Investitions- und Modernisierungskonzept ent-
stand ein modernes, leistungsfahiges Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
mit einem umfassenden Leistungsspektrum zur wohnortnahen Akutversorgung der Bur-
ger unserer Stadt und des Landkreises.

Neben der Moglichkeit von ambulanten Operationen fur spezifische Eingriffe besteht ei-
ne umfassende Ambulanz- und Sprechstundentatigkeit in allen Fachabteilungen. Infor-
mationsveranstaltungen, Schulungen und viele andere Angebote runden das Angebot
unseres Klinikums als Gesundheitszentrum flr Patienten und Interessierte ab.

Um eine gute Versorgung der Patienten sicherzustellen, legen wir neben der effektiven
Zusammenarbeit der Kliniken untereinander und mit anderen Kliniken sehr gro3en Wert
auf eine enge und gute Kooperation mit niedergelassenen Kollegen, Arztegemeinscharf-
ten, Selbsthilfeorganisationen, ambulanten Diensten und Pflegeeinrichtungen.

Im Zentrum unseres Handelns steht das Leitbild des Klinikums. Alle Projekte und Ange-
bote orientieren sich am Leitbild unter der Zielvorstellung einer kontinuierlichen Optimie-
rung unserer Prozesse unter Einbezug aller Mitarbeiter.

Formulierungen wie ,Patientinnen und Patienten® und ,Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter*
werden wegen der besseren Lesbarkeit im Text auf eine allgemeine Form verkurzt.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landau -stdliche WeinstraBe GmbH
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Die KTQ-KTriterien
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1 Patientenorientierung

1.1.1 Erreichbarkeit und Aufnahmeplanung

Geplante Aufnahmen werden in Absprache mit den einweisenden Arzten und den Pa-
tienten vorbereitet. Anhand unserer Homepage, der gesetzlichen Qualitatsberichte so-
wie der Imagebroschire und speziellen Flyern kénnen sich Patienten und Interessierte
Uber unser Leistungsspektrum informieren. Die Kliniken liegen zentral und sind mit dem
PKW und offentlichen Verkehrsmitteln gut zu erreichen. Ausreichende Parkmdglichkei-
ten sind vorhanden. Wegbeschreibungen sind im Internet einsehbar, alle Zubringerstra-
Ren sind gut ausgeschildert.

1.1.2 Leitlinien und Standards

Grundlage fur Diagnostik, Therapie und Pflege sind die aktuellen Leitlinien der Fachge-
sellschaften, die durch klinikibergreifende interne Standards ergéanzt werden. Zahlrei-
che Verfahren sind im Intranet hinterlegt und stehen den behandelnden Berufsgruppen
jederzeit zur Verfigung. Interne und externe Fort- und Weiterbildungen, Fallbespre-
chungen und die interne Kommunikationsstruktur gewahrleisten die fachgerechte An-
wendung und Uberpriifungen. Wir achten den Willen und die Wiirde des Patienten und
berticksichtigen die Bedurfnisse besonderer Patientengruppen.

1.1.3 Information und Beteiligung des Patienten

Eine umfassende Information der Patienten unterstitzt den Genesungsprozess. Des-
halb beziehen wir Patienten und Angehdérige in die Behandlungsplanung mit ein. Veran-
derungen bei der Behandlung werden ausfuhrlich mit dem Patienten und wenn ge-
winscht, auch mit den Angehdrigen besprochen. Fremdsprachige Aufklarungen sind
durch fremdsprachenkundige Mitarbeiter und spezielle Aufklarungsbogen mdglich. Un-
ser Ziel ist es, der Individualitéat der Menschen mit ihren physischen, psychischen, religi-
dsen sowie den soziokulturellen Bedurfnissen gerecht zu werden. Der KISS Pfalz
Selbsthilfetreff e.V. unterstitzt uns als wichtiger Partner.

1.1.4 Erndhrung und Service

Auf Grund unseres Leistungsspektrums und der Modernisierungsplanung verfugt das
Klinikum an allen Klinikstandorten Gber moderne Therapie- und Behandlungseinheiten.
Unser Klinikum verfligt Uber eine eigene Kiiche, die die Patienten mit abwechslungsrei-
chen Speisen versorgt. Kulturelle Besonderheiten sowie Wunsch- und Sonderkostfor-
men werden berucksichtigt. Servicekrafte, Erndhrungsmediziner, Diabetes- und Ernéh-
rungsberater bieten ein individuelles Betreuungs- und Beratungsangebot. In unseren
Héausern ist eine Gruppe freiwilliger und ehrenamtlicher Helfer/innen tatig, die bei der
Besorgung kleiner, personlicher Dinge behilflich sind und auch als Begleitung zur Verfi-
gung stehen.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landau -stdliche WeinstraBe GmbH
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1.2.1 Erstdiagnostik und Erstversorgung

Die Notfallaufnahme ist an allen Klinikstandorten 24 Stunden an 7 Tage durch qualifi-
ziertes arztliches und pflegerisches Personal sichergestellt. Das Klinikum Landau-
Sudliche WeinstralRe, Standort Landau, ist als lokales Traumazentrum zertifiziert und
Mitglied im Traumanetzwerk Vorderpfalz. Durch einen 24h Bereitschaftsdienst des
Herzkatheterlabors stellt das Herzzentrum Landau die zeitnahe kardiale Notfallversor-
gung sicher. Der arztliche Rufdienst des Kuratoriums fur Heimdialyse Annweiler sichert
rund um die Uhr die Dialysebehandlung. Die Durchfiihrung der versicherungsspezifi-
schen Vorgaben der Berufsgenossenschaften ist an allen 3 Standorten gewahrleistet.

1.3.1 Elektive, ambulante Diagnostik und Behandlung

Die Angebote und Sprechstundenzeiten der Fach- und Spezialambulanzen sind im
Internet und der Patientenbroschiire ausgewiesen. In den Ambulanzen der Fachabtei-
lungen erhalten Patienten weitere Informationen und Aufklarungen zur ambulanten Ver-
sorgung. Der enge Kontakt mit den Hausarzten ermdglicht eine schnelle Ubermittlung
von Befunden unter Einhaltung der Datenschutzrichtlinien. Vorbefunde werden systema-
tisch genutzt, um Doppeluntersuchungen zu vermeiden. Die Informationsweitergabe an
die niedergelassenen Arzte erfolgt tiber Arztbriefe.

1.3.2 Ambulante Operationen

Ambulante Operationen und Untersuchungen sind mdglich. Sie werden so geplant, dass
die Patienten nach der notwendigen Uberwachungszeit am gleichen Tag entlassen wer-
den kdnnen. Fur vor- und nachstationare Leistungen werden feste Termine von den zu-
standigen Ambulanzen vergeben. An allen Standorten haben wir ambulante OP-Zentren
etabliert.

1.4.1 Stationare Diagnostik, Interdisziplinaritat und Behandlung

Aufnahme- und Behandlungsprozess orientieren sich an Leitlinien, internen Standards
und Klinischen Pfaden und werden durch unsere Fachéarzte festgelegt und dokumen-
tiert. Die Umsetzung des Pflegeprozesses beginnt mit der Erhebung der Pflegeanamne-
se und wird Uber die Anwendung der Pflegestandards und der individuellen Pflegepla-
nung fortgefuihrt. Besondere Lebenssituationen, Bedurfnisse und Gewohnheiten der Pa-
tienten werden sowohl arztlich, pflegerisch als auch therapeutisch bertcksichtigt.

1.4.2 Therapeutische Prozesse

DieLeitlinien der wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Nationale Expertenstan-
dards der Pflege sind die Grundlage fur die individuelle Behandlung der Patienten. Der
Facharztstandard ist in allen Abteilungen rund um die Uhr gesichert. Examinierte Ge-
sundheits- und Krankenpflegekréafte und Therapeuten ggf. mit Fachweiterbildung sind in
allen Fachbereichen tatig. Die Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln erfolgt in Kooperati-
on mit externen Partnern. Im Rahmen der Komplexbehandlungen finden wéchentliche
Teambesprechungen im therapeutischen Team statt.

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landau -stdliche WeinstraBe GmbH
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1.4.3 Operative Prozesse

Geplante Eingriffe werden in Sprechstunden und einen Terminkalender organisiert. Die
Ablauforganisation im OP ist durch ein OP-Statut geregelt. Die operativen und anasthe-
siologischen Verfahren sowie die Vermeidung von Fehlern und Komplikationen sind in
Standards und Leitlinien festgelegt. Zur operativen Vorbereitung finden Checklisten und
standardisierte, mehrsprachige Aufklarungsbégen Anwendung. Der Facharztstandard ist
bei jeder Operation gewahrleistet. Fachpflegekrafte vervollstandigen das OP-Team.

1.4.4 Visite

Im Rahmen der taglichen Visiten, an der abteilungsspezifisch Arzte, Mitarbeiter des
Pflegedienstes und Therapeuten teilnehmen, werden der Behandlungsverlauf und das
weitere Vorgehen gemeinsam mit den Patienten besprochen. AuRerdem haben die Pa-
tienten und ihre Angehdrigen jederzeit die Moglichkeit, Beratungsgesprache uber
Sprechzeitentafeln zu vereinbaren. Dariiber hinaus finden wéchentliche Chef- und
Oberarztvisiten statt. Auf den Belegstationen visitieren die Belegarzte taglich ihre Pa-
tienten.

1.5.1 Entlassungsprozess

Das Vorgehen bei der Entlassung beginnt bereits bei der Behandlungsplanung und ist
mit Zeitzielen beschrieben. Gemal den Vorgaben zum Entlassmanagement erfolgt die
Abstimmung interdisziplindr zur Sicherung einer kontinuierlichen Anschlussversorgung
der Patienten, unter Einbezug aller relevanten Berufsgruppen und Kooperationspartner
und frihzeitiger Einschaltung des Sozialdienstes. Bei Bedarf leitet der Sozialdienst frih-
zeitig alle notwendigen Schritte zur weiteren Versorgung, wie z.B. Uberleitungspflege,
Pflegeplatze, Reha-Behandlungen ein und stellt Kontakte zu Heimen und Selbsthilfe-
gruppen her.

Jeder Patient erhalt am Entlasstag einen Arztbrief mit allen notwendigen Informationen
fur den weiterbehandelnden Arzt/die weiterbetreuende Einrichtung, einen Medikations-
plan sowie bei Bedarf einen Pflegetberleitungsbogen und weitere fur ihn wichtige Infor-
mationen. Zusammen mit dem Patienten sowie den arztlichen und pflegerischen Wei-
terbehandlern wird ein reibungsloser Ubergang in andere Versorgungsbereiche und ei-
ne lickenlose Informationsweitergabe sichergestellt. Zwischen Patient, dessen Angeho-
rigen und dem Behandlungsteam wird die weitere Betreuung nach den individuellen Be-
durfnissen des Patienten geplant. Das Behandlungsteam nimmt direkt Kontakt mit den
nachbetreuenden Personen und Einrichtungen auf und steht fir Rickfragen jederzeit
zur Verfugung. Die Chefarzte, die Pflegedirektion und der Sozialdienst pflegen den Kon-
takt zu den regionalen Partnern und Selbsthilfegruppen.

1.6.1 Umgang mit sterbenden Patienten, palliative Versorgung

Aus der Grundphilosophie unseres Leitbildes heraus haben wir ein Ethikkomitee, ein
Konzept fur die Palliativstation sowie Standards zum Umgang mit Sterbenden etabliert.
Ziel unserer Sterbebegleitung ist es, die Leidenslinderung sowie die psychosozialen und
spirituellen Aspekte in das Zentrum der Bemiihungen zu riicken. Wichtigstes Ziel ist da-
bei die Erreichung einer bestmdglichen individuellen Lebensqualitat in der verbleiben-
den Lebenszeit. Der in Form einer Patientenverfigung verfasste Wille des Patienten ist
fur uns bindend. Eine umfassende Schmerztherapie und die Ausschopfung der palliati-

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landau -stdliche WeinstraBe GmbH
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ven Behandlungsmoglichkeiten stehen im Vordergrund. Die ganzheitliche Behandlung
auf der Palliativstation Annweiler erfolgt durch palliativmedizinisch erfahrene Mitarbeiter
aller Berufsgruppen.

1.6.2 Umgang mit Verstorbenen

Der respektvolle Umgang mit Verstorbenen und die angemessene Begleitung der An-
gehdrigen gehort zur Grundhaltung unserer Mitarbeiter. Die Angehérigen haben die
Mdoglichkeit, in einem wirdevollen Rahmen Abschied von ihrem Verstorbenen zu neh-
men. An allen Klinikstandorten stehen Abschiedszimmer in angenehmer Atmosphare
zur Verfligung. Die Seelsorger stehen fur Unterstitzung in dieser besonderen Situation
zur Verfugung. Rituale anderer Religionen werden beriicksichtigt und ermdglicht. Spe-
zielle Flyer mit Angeboten zur Trauerbegleitung liegen aus. In der Klinik Annweiler fin-
den quartalweise Gedenkfeiern fir die Verstorbenen der Palliativstation statt.

2 Mitarbeiterorientierung

2.1.1 Personalbedarf

Die Planung des Personalbedarfs wird fur alle Berufsgruppen im Rahmen der Erstellung
des Wirtschaftsplans prospektiv flr das folgende Geschéftsjahr festgelegt. Grundlage
fur die Personalplanung sind die strategische Zielplanung, gesetzliche Vorgaben sowie
die Leistungsplanung fur das jeweils kommende Jahr. Die Personalplanung wird mit
dem Betriebsrat beraten.

2.1.2 Personalentwicklung

Die dynamische Entwicklung unseres Klinikums erfordert die kontinuierliche Weiterent-
wicklung und -qualifikation von Mitarbeitern und Fuhrungskraften. Grundlage hierfur ist
unser Personalentwicklungskonzept, in dem u. a. die Einarbeitung, Beurteilung, Qualifi-
zierung und Weiterentwicklung der Mitarbeiter, wie auch die Fuhrungskrafteentwicklung
beschrieben ist. Tatigkeiten werden in Stellenbeschreibungen festgeschrieben. Mitarbei-
tergesprache sind etabliert.

2.1.3 Einarbeitung

Neue Mitarbeiter werden im Klinikum strukturiert in ihre Tatigkeit und in den Arbeitsplatz
eingefuhrt. Das Einarbeitungskonzept beschreibt die Einarbeitungsphase, wie z.B. feste
Bezugspersonen in den ersten Wochen, Reflexionsgesprache und Mentoren. In einem
mehrstufigen Einarbeitungsverfahren (bereits beginnend vor dem ersten Arbeitstag) wird
eine strukturierte und durch Checklisten unterstitzte Einarbeitung durchgefuhrt.

2.1.4 Ausbildung, Fort- und Weiterbildung

Im Klinikum Landau-Sidliche Weinstral3e finden Ausbildungen in folgenden Bereichen
statt: Weiterbildung von Ausbildungsassistenten, Gesundheits- und Krankenpflege,
Operationstechnische Assistenten, Kaufleute im Gesundheitswesen und BA-Studium im
Rahmen des Dualen Studiengangs "Betriebswirtschaft/ Gesundheitswesen und soziale

KTQ-Qualitatsbericht Klinikum Landau -stdliche WeinstraBe GmbH
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Einrichtungen". Die Kommunikation zwischen Schulen und Kilinik ist durch die Regel-
kommunikation und gemeinsame Veranstaltungen sichergestellt.

Eine systematische und zielgerichtete Fort- und Weiterbildung fir alle Berufsgruppen
des Klinikums ist ein wichtiger Bestandteil der Personalentwicklung. Die Fortbildungs-
angebote erhalten alle Mitarbeiter Ende eines Jahres in Heftversion. Zudem sind alle
Angebote im Intranet veroffentlicht. Den Mitarbeitern stehen die fachbezogene Nutzung
des Internets, eine Online-Medienbibliothek sowie fachspezifische Literatur zur Verfi-
gung. Die Seminarrdume sind mit technischen Medien (Bildprojektor, Moderationskoffer
u. a.) ausgestattet.

2.1.5 Arbeitszeiten / Work Life Balance

Ziel der Arbeitszeitregelungen ist der bedarfsgerechte und wirtschaftliche Personalein-
satz unter Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes und der tariflichen Regelungen. Arbeits-
zeiten werden EDV-gestiitzt geplant und dokumentiert. Um individuelle Mitarbeiterbe-
durfnisse sowie arbeitsmedizinische Empfehlungen zu bertcksichtigen und die Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben zu ermdglichen, finden diverse Arbeitszeitmodelle
Anwendung. Im Rahmen der Mitgliedschaft im BGM Forum Sidpfalz steht allen Mitar-
beitern eine sehr umfassendes Angebot an MaRnahmen zum betrieblichen Gesund-
heitsmanagement zur Verfigung.

2.1.6 Ideenmanagement

Im Rahmen des etablierten Innerbetrieblichen Vorschlagswesens (IBV) kénnen die Mi-
tarbeiter ihre Vorschlage und Ideen strukturiert in den Betriebsablauf einbringen. Dane-
ben sind die direkten Vorgesetzten immer auch Ansprechpartner fur ldeen, Wiinsche
und Beschwerden der Mitarbeiter. Durch die Einbindung aller Hierarchieebenen in Ar-
beits- und Projektgruppen kdnnen Mitarbeiter ihre Ideen und Verbesserungsvorschlage
einbringen und sich aktiv an der Umsetzung beteiligen.

3 Sicherheit — Risikomanagement

3.1.1 Methoden des klinischen Risikomanagements

Mit dem Ziel, Schaden aktiv vom Klinikum abzuwenden, ist ein umfassendes Risikoma-
nagementsystem etabliert und in einem Konzept definiert. Mdgliche Risiken sind in ei-
nem zentralen Risikoverzeichnis erfasst und zugehorige Ziele definiert. Jahrlich wird ei-
ne Risikobewertung nach definierten Kriterien durchgefiihrt. Die Risikoanalyse stellt ei-
nen kontinuierlichen Prozess dar. Verantwortlich fur die Risikobewertung und die Dar-
stellung etablierter bzw. noch zu etablierender GegenmalRhahmen sind die Risikover-
antwortlichen. Eine Fehler- und Sicherheitskultur ist u.a. im Rahmen eines Fehlermelde-
systems (CIRS), Beschwerdemanagementkonzepts und geregelter Melde- und Bearbei-
tungswegen bei Zwischenféllen etabliert. Die Mitarbeiter werden strukturiert Gber The-
men des Risikomanagements Uber Intranet und/oder im Rahmen der Regelkommunika-
tion informiert.
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3.1.2 Eigen- und Fremdgeféhrdung

Die personliche Freiheit des Patienten steht an erster Stelle. Das Klinikum ist Mitglied im
Aktionsbindnis Patientensicherheit und entsprechend dessen Zielsetzung verpflichtet.
Zu beaufsichtigende Patienten werden bei den notwendigen Aktivitaten unterstitzt, so
dass die stetige Sicherheit gewahrleistet werden kann. Besondere Maflinahmen zur Pa-
tientensicherheit missen medizinisch angezeigt sein, mit Angehdrigen/ Betreuer besp-
rochen und in ihrer Notwendigkeit standig Uberprift und in der Patientenakte dokumen-
tiert werden. Die gesetzlichen Regelungen werden dabei stets beachtet.

3.1.3 Medizinisches Notfallmanagement

Das medizinische Notfallmanagement ist klinikumsiubergreifend umgesetzt. Bausteine
unseres Notfallmanagements sind das Erkennen kritischer Notfallsituationen, die Be-
kanntheit der einheitlichen Notfallnummer, die flachendeckende Kenntnis von Basis-
mafl3nahmen und Notfallplanen, die Einrichtung eines Notfallteams und eine standardi-
sierte, ortsnahe Basisausrustung. Die Notfallausristung ist klinikkumsweit standardisiert
und einheitlich gekennzeichnet. Jahrlich finden berufsgruppenorientierte Reanimations-
schulungen fir alle Mitarbeiter der Patientenversorgung statt.

3.1.4 Organisation der Hygiene

Ziel des Hygienemanagements ist es, Ubertragbare Erkrankungen vorzubeugen, im
Krankenhaus erworbene Infektionen zu vermeiden und deren Weiterverbreitung zu ver-
hindern. Die Hygienekommission, die Hygienefachkraft sowie speziell ausgebildete Mi-
tarbeiter vor Ort sind fur die Einhaltung der Hygienemalinahmen verantwortlich. Durch
die Kooperation mit dem Beratungszentrum fur Hygiene, Freiburg werden regelmalige
Begehungen, Beratung und Schulungen der Mitarbeiter ermdglicht. Das Hygienehand-
buch im Intranet enthalt Regelungen zur Organisation der Hygiene und relevante Hygie-
nestandards fur alle Klinikbereiche. Desinfektionsplane sind in allen Bereichen vorhan-
den. Das Klinikum beteiligt sich an der Aktion Saubere Hande.

3.1.5 Hygienerelevante Daten, Infektionsmanagement

Hygienerelevante Daten werden kontinuierlich nach den Vorgaben des Infektions-
schutzgesetzes erfasst und ausgewertet. Meldungen des mikrobiologischen Labors ge-
hen der Hygienefachkraft strukturiert zu. Der Meldeweg fur externe und interne Hygie-
nemeldungen sowie die entsprechenden Meldeformulare sind im Intranet hinterlegt. Die
Ergebnisse werden in Form von Infektionsstatistik, Keimresistenz, etc. in der Hygiene-
kommission analysiert und entsprechende MaflRnahmen eingeleitet. Das Infektionsma-
nagement des Klinikums orientiert sich an den Richtlinien des Robert-Koch-Institutes,
den Vorgaben des Medizinproduktegesetzes und des Infektionsschutzgesetzes und ist
im Hygienehandbuch beschrieben. Festgestellte meldepflichtige Erkrankungen nach
dem Infektionsschutzgesetz werden durch den leitenden Abteilungsarzt an das Ge-
sundheitsamt gemeldet. Relevante Hygienestandards fiir ein evidenzbezogenes hygie-
nisches Handeln sind im Intranet hinterlegt und werden regelmalig geschult. Der Aus-
bruchsfall wird durch die Verfahren des Ausbruchsmanagements organisiert und ge-
steuert. FUr Patienten und Besucher stehen Informationsblatter zur Verfigung.
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3.1.6 Arzneimittel

Das Klinikum wird von der Apotheke der Stadtklinik Frankenthal beliefert. Die Arzneimit-
telkommission tagt gemal} einer Geschaftsordnung und legt z.B. die zu verwendenden
Medikamente in der Arzneimittelliste fest. Die Bevorratung und Belieferung der geliste-
ten Medikamente ist rund um die Uhr (Notdepot) sichergestellt. Fur lebenswichtige oder
selten bendtigte Arzneimittel der Intensivstationen wurden Mindestvorrate definiert.
Nach Moglichkeit wird auf einen 6kologischen Umgang mit Arzneimitteln geachtet. Fur
das sichere Vorbereiten von Medikamenten und Infusionen sind Standards hinterlegt.
Der Apotheker kontrolliert regelmafdig die korrekte Lagerhaltung. Der Meldeweg bei
unerwinschten Arzneimittelwirkungen, Zwischenfédllen und Beinahezwischenfallen ist
definiert.

3.1.7 Labor- und Transfusionsmedizin

Im Klinikum ist ein Qualititsmanagement gemal den Vorgaben des Transfusionsgeset-
zes etabliert. Interne und externe Leit- und Richtlinien sind im Intranet hinterlegt. Zusatz-
lich zu den Regelwerken der Transfusionsmedizin regelt das Handbuch die Beschaf-
fung, Lagerung und Ausgabe von Blut und Blutprodukten, die Durchfiihrung der Trans-
fusion, Indikationsstellung, den Umgang mit Transfusionszwischenfallen, typische Men-
ge von Blutkonserven bei Routineeingriffen und Patienteninformationen.

3.1.8 Medizinprodukte

Die Anwendung und der Umgang mit Medizinprodukten ist durch einen Dienstleistungs-
vertrag mit einem externen Dienstleister und dem Medizinproduktehandbuch organisiert.
Die Einweisung der Mitarbeiter in die fur ihre Tatigkeit notwendigen Geréte erfolgt durch
den Medizinproduktverantwortlichen, die Geratebeauftragten oder den externen Dienst-
leister. Bei Neuanschaffung eines Gerates erfolgt die Einweisung durch den Hersteller.
Alle Gerate sind elektronisch erfasst. Der Geratelebenslauf, geratebezogene Ereignisse,
Prifungen und Wartungen werden in einem elektronischen Geratebuch dokumentiert.

3.2.1 Arbeitsschutz

Oberstes Gebot der Arbeitssicherheit ist die Vermeidung von Unféllen. Grundlage fur
den Arbeitsschutz sind die einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen sowie die Be-
triebsvereinbarung ,Arbeitsschutzorganisation“. Das Klinikum bezieht die Leistungen
der Fachkraft fur Arbeitssicherheit und des Betriebsarztes durch externe Dienstleister.
Es existiert ein Arbeitsschutzausschuss. Die gesetzlich vorgeschriebenen Sitzungen fin-
den statt. Sicherheitsbeauftragte fir verschiedene Bereiche sind bestellt. Es finden mo-
natliche Sicherheitsbegehungen und regelmafige Arbeitsschutzschulungen statt. Si-
cherheitsméngel werden zeithah behoben. Die Dokumentation und Meldung von Ar-
beitsunfallen ist standardisiert und in einer Verfahrensanweisung geregelt.

3.2.2 Brandschutz

Die Sicherheit von Patienten, Besuchern und Mitarbeitern wird durch das Landesbrand-
und Katastrophenschutzgesetz fur das Land Rheinland Pfalz geregelt. Der Alarm- und
Einsatzplan des Klinikums regelt und dokumentiert die Melde- und Alarmierungswege,
die Rettungs- und Fluchtwege, Sammelplatze, die Anfahrtswege Hydranten sowie die
Verteilung von Sachgebietsaufgaben. Die Mitarbeiter sind Uber das Verhalten im Brand-
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fall gut informiert. Es gibt fur alle Standorte Brandschutzkonzepte mit Zeitplanen zur
Umsetzung der geplanten MalRnahmen. Es finden regelmafiige Schulungen zum Brand-
schutz und zur Ausbildung von Brandschutzhelfern statt.

3.2.3 Datenschutz

Mit den Daten unserer Patienten gehen wir verantwortlich um. Beraten und unterstitzt
wird das Klinikum hierbei von einem externen Datenschutzbeauftragten. Die Daten-
schutzbestimmungen und deren Umsetzung sind im Datenschutzkonzept hinterlegt. Die
Zugriffsrechte auf die EDV-Systeme werden Uber ein Berechtigungskonzept geregelt:
Uber individuelle Kennungen wird der Zugang Unberechtigter auf die elektronisch ge-
speicherten Daten verhindert. Im Rahmen der Einarbeitung werden die Mitarbeiter auf
die Einhaltung der Bestimmungen des Datenschutzes verpflichtet. Schulungen und
Uberprifungen vor Ort werden jahrlich geplant.

3.2.4 Umweltschutz

Ziel der Einrichtung ist der schonende und verantwortungsvolle Umgang mit Energie-
ressourcen. Zur Realisierung der Ziele sind im Klinikum Umwelt- und Abfallbeauftragte
bestellt. Bei baulichen MaRnahmen werden umweltschonende Maflinahmen bericksich-
tigt. Die kontinuierliche Auswertung der Energieverbrauche, die konsequente Abfalltren-
nung, der Einsatz ©kologischer Materialien (Baustoffe, Farben, Wasch- und Reini-
gungsmittel, Leuchtstoffe, etc.) und die Errichtung energiegewinnender Anlagen (Block-
heizkraftwerk, Solaranlagen) unterstiitzen die Einhaltung unserer Umweltziele. Gemein-
sam mit der Abteilung Einkauf und Materialwirtschaft wird bei Neuanschaffungen und
bei der Auswahl von Geschéftspartnern auf eine umweltfreundliche Handhabung geach-
tet. Es existiert ein Gefahrstoffkataster. Die Gefahrstoffe und die hierzu ergangenen Be-
triebsanweisungen sind im Intranet einsehbar.

3.2.5 Katastrophenschutz

Das Klinikum ist entsprechend der gesetzlichen Bestimmungen des Landes Rheinland-
Pfalz (LBKG) in den Katastrophenschutz eingebunden. Die Krankenhauser sind in die
Katastrophenschutzpléne der Stadt Landau und des Landkreises Sudliche Weinstral3e
integriert. Der Alarm- und Einsatzplan regelt das Verhalten fur externe und interne Ge-
fahrenlagen. Die Uberarbeitung erfolgt fortlaufend. Im Katastrophenfall steht die Koordi-
nierungsstelle des Klinikums (Einsatzleitung) mit entsprechender Infrastruktur zur Verfi-

gung.

3.2.6 Ausfall von Systemen

Der Umgang mit nichtmedizinischen Notfallsituationen ist Bestandteil des Alarm- und
Einsatzplanes. Es bestehen Regelungen zu: Betriebsstérungen der Ver- und Entsor-
gung, Stérungen der Informations- und Kommunikationstechnik sowie auf3ergewdhnli-
chen Situationen (z.B. extreme Witterungslagen, Personalausfall etc.). Eine Uberpri-
fung der Notstromaggregate findet monatlich statt. Im Rahmen von jahrlich stattfinden-
den Schulungen werden die Mitarbeiter Gber die Handlungsanweisungen und das Ver-
halten in der konkreten Notsituation informiert.
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4 Informations- und Kommunikationswesen

4.1.1 Netzwerkstruktur und Datensysteme

Zur Unterstitzung der bedarfsgerechten Patientenversorgung nutzen wir ein modernes
vernetztes Krankenhausinformationssystem, an das samtliche medizinische und admi-
nistrative Bereiche angeschlossen sind. Zum Schutz der Daten und des Netzwerkes
richten wir uns nach den Empfehlungen des Bundesamtes fir Sicherheit in der Informa-
tionstechnik. Fur die Weiterentwicklung des IT-Systems wurde ein Stufenplan entwi-
ckelt. Aktuell erfolgt die Einfihrung der mobilen Visite. Jeder Netzwerkbenutzer kann auf
die fur ihn freigegebenen EDV-Ressourcen 24 Stunden am Tag zugreifen. Die Mitarbei-
ter der EDV-Abteilung stehen den Anwendern bei Fragen und fur Problemlésungen zur
Verfligung.

4.2.1 Klinische Dokumentation

Die an der Patientenversorgung Beteiligten dokumentieren in der klinikumseinheitlichen
Patientenakte und Patientenkurve, bzw. im elektronischen Krankenhausinformationssys-
tem und kénnen im Rahmen ihrer Berechtigungen auf die Patientendaten zugreifen. FUr
die Dokumentation, den Umgang mit den Patientendaten und deren Archivierung liegen
Verfahrensanweisungen bzw. ein Konzept vor. Die Dokumentation wird von allen Be-
rufsgruppen zur Informationsweitergabe genutzt und Uberprift.

4.2.2 Verfugbarkeit und Archivierung

Der Umgang mit Patientendaten unterliegt den Regelungen des Datenschutzes. Die Pa-
tientendokumentation steht ausschlieB3lich befugten Mitarbeitern im Rahmen spezieller
Verfahrensanweisungen und Berechtigungen jederzeit zur Verfigung. Bei einer fach-
Ubergreifenden Weiter- oder Mitbehandlung innerhalb des Klinikums haben die Chefarz-
te eine gegenseitige Akteneinsicht und -tbergabe vereinbart. Jede Aktenentnahme aus
den Archiven wird dokumentiert. Die vollstandige digitale Integration jeglicher Behand-
lungsdokumentation in unser Krankenhausinformationssystem im Sinne einer elektroni-
schen Patientenakte wird angestrebt und ist in weiten Teilen bereits vollzogen.

4.3.1 Information der Unternehmensleitung

Es existiert ein umfassendes internes und externes Berichtswesen, welches die struktu-
rierte Information der Klinikleitung sicherstellt. Alle wesentlichen Melde- und Berichts-
wege sind definiert. Die Informationsweitergabe erfolgt im Rahmen der Regelkommuni-
kation. Leitungsgremien und Kommissionen arbeiten auf Grundlage einer Geschafts-
ordnung.

4.3.2 Informationsweitergabe, Telefonzentrale und Empfang

Der Informationsaustausch erfolgt umfassend zwischen der Krankenhausfiihrung und
den Mitarbeitern sowie zwischen den Mitarbeitern in Gremien, Kommissionen, Bespre-
chungen und Arbeitsgruppen. Es besteht eine klinikumsweiten Kommunikationsmatrix.
Wichtige Medien zur Information der Mitarbeiter sind das Intranet, Rundschreiben, re-
gelmaRig stattfindende Betriebsversammlungen, Informationsveranstaltungen der Ge-
schéaftsfuhrung, Beilagen zur Gehaltsabrechnung und regelmallig stattfindende doku-
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mentierte Teambesprechungen. Die Kommunikation nach auf3en findet strukturiert auf
Basis des Konzeptes Offentlichkeitsarbeit statt.

Die Zentralen Auskunftsstellen sind fir viele Patienten und Besucher die erste Anlauf-
stelle und deshalb in den Kliniken Landau und Bad Bergzabern 24 Stunden taglich be-
setzt. Die Mitarbeiter haben im Rahmen des Berechtigungskonzeptes Zugriff auf das
Krankenhausinformationssystem, das Intranet und steuern interne nicht medizinische
Notfallsituationen entsprechend der Alarm- und Einsatzplanung. Sie verfigen Uber die
aktuellen Informationen (Telefonnummer, Namenslisten, etc.) und geben unter Berilick-
sichtigung der Datenschutzbestimmungen Auskunft.

5 Unternehmensfihrung

5.1.1 Philosophie/Leitbild

Das Klinikum hat mit den 3 Kliniken eine relativ kurze Geschichte seit 01.01.2004. Zent-
rale Handlungsgrundlage aller Beschéftigten ist das gemeinsame Leitbild. Dieses ent-
stand unter Beteiligung der Mitarbeiter in einem mehrstufigen Prozess mit der Zielset-
zung der Forderung einer gemeinsamen ldentitat zur Gewabhrleistung einer regional
hochwertigen Patientenversorgung. Das Leitbild beschreibt zentrale Themen wie Patien-
tenorientierung, Grundlagen arztlichen und pflegerischen Handelns, Ethik, Okonomie
und unternehmerisches Handeln, Qualitat, Mitarbeiterorientierung und Partnerschaften.
Es steht allen Mitarbeitern sowohl als Printmedium als auch im Intranet zur Verfigung.
Nach au3en wird das Leitbild Gber verschiedene Informationswege kommuniziert und
legt den Mal3stab fur das eigene Handeln Gberprufbar fest.

5.1.2 Fuhrungskompetenz, vertrauensbildende Malinahmen

Im Leitbild spielt die Zufriedenheit und die Forderung der Motivation durch Wertschat-
zung eine grof3e Rolle. Definierte Flihrungsgrundsatze leiten sich aus dem Leitbild ab
und definieren Fuhrungsarbeit und —kultur und geben damit den Rahmen taglichen
Handelns vor. Fuhrungskrafte haben eine entscheidende Vorbildfunktion. Ausdruck ver-
trauensfordernder MalRnahmen sind bspw. Férderung der unternehmensinternen Kom-
munikation durch gréf3tmogliche Transparenz und klare Zuweisung von Zustandigkeiten.
In Projekten arbeiten die Mitarbeiter berufsgruppen- und hierarchietbergreifend zu-
sammen.

5.1.3 Ethische, kulturelle und religiése Verantwortung

Durch den medizinischen Fortschritt nimmt die Zahl ethischer Fragestellungen zu. Klini-
kumsiibergreifend engagieren sich Arzte, Pflegende, Seelsorger und Psychologen im
Ethikkomitee. Punktuell wird ein Jurist hinzugezogen. Das Ethikkomitee berat auf
Wunsch Patienten, Angehorige, Arzte und das Pflegepersonal bei wichtigen ethischen
Fragestellungen und sto3t zu ethischen Themen interne Diskussionen an. Ebenso sind
Ethikvisiten etabliert. Ergebnisse der Arbeit des Ethikkomitees und Ethikforen sind In-
formationsveranstaltungen, Empfehlungen sowie die Umsetzung von Leitlinien.

5.1.4 Marketing, Kommunikation, Krisenmanagement
Die Kommunikationsziele des Klinikums leiten sich aus dem Leitbild und den strategi-
schen Unternehmenszielen ab. Die strukturierte Offentlichkeitsarbeit des Klinikums ist in
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einem Konzept geregelt, welches Verantwortlichkeiten, zielgruppenspezifischen Marke-
tingmalRnahmen sowie Einsatz verschiedener Kommunikationsinstrumente und Medien
definiert. Die Kommunikation mit und die Information von unseren Zielgruppen richten
wir an deren Bedirfnissen aus. Rickmeldungen aus Befragungen und dem Beschwer-
demanagement unterstltzen uns dabei. Die Krisenkommunikation ist in einer Verfah-
rensanweisung geregelt.

5.2.1 Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Strategie und Zielplanung

Die im Leitbild verankerte Wirtschaftlichkeit wird durch ékonomische Zielvorgaben, Wirt-
schaftsplanung, Investitionsplanung, Stellenplanung etc. abgebildet. Die Abstimmung
der Strategie erfolgt durch den Geschaftsfuhrer in der Klinikumskonferenz und im Auf-
sichtsrat und ist Grundlage des Handelns der internen Akteure. Projektauftrage und Ar-
beitsgruppen ergeben sich aus der Zielplanung und minden in den Qualitatsentwick-
lungsplan. Durch das interne Berichtswesen und die Regelkommunikation wird die Ziel-
planung kontinuierlich Uberprift.

5.2.2 Wirtschaftliches Handeln, kaufmannisches Risikomanagement

Das ubergreifende Risikomanagementsystem des Klinikums ist im Konzept Risikoma-
nagement definiert. Alle mdglichen Risiken sind in einem zentralen Risikoverzeich-
nis,gegliedert nach Organisationseinheit, erfasst und zugehorige etablierte bzw. noch zu
etablierende Gegenmalinahmen definiert. Das Risikoverzeichnis beinhaltete das klini-
sche, finanzielle und technische Risikomanagement mit entsprechenden Risikobewer-
tungen, die jahrlich nach definierten Kriterien aktualisiert werden. Zur Meldung von Bei-
nahezwischenfallen kann jeder Mitarbeiter klinikumsweit anonym das Intranet Meldepor-
tal nutzen. Entsprechende Maflinahmen werden in der Klinikumskonferenz beschlossen.

5.2.3 Gesellschaftliche Verantwortung, Partnerschaften und Kooperationen

Das Klinikum hat aufgrund seiner Gré3e und Struktur ein sehr breites Netzwerk an Koo-
perationspartnern. Kooperationspartner sind willkommen, die eine Verbesserung der
Patientenversorgung und der wirtschaftlichen Situation des Klinikums bewirken. Koope-
rationen werden in schriftlicher und verbindlicher Form gefasst. Bestehende Konzeptio-
nen und Verfahrensanweisungen werden gemalR den aktuellen gesetzlichen Verpflich-
tungen weiterentwickelt.

5.3.1 Organisationsstruktur und Arbeitsweise der Fihrungsgremien

Die Organisationsstruktur des Klinikums ist im Gesellschaftsvertrag geregelt und durch
Organigramme im Internet dargestellt. Im Intranet sind die zentralen klinikumsubergrei-
fenden und abteilungsspezifischen Nachweise zur Aufbau- und Ablaufstruktur im Klini-
kum hinterlegt. Die Besprechungs- und Kommunikationsstruktur ist einer Kommunikati-
onsmatrix abgebildet und im Intranet dargestellt. Die Entscheidungsregeln ergeben sich
dabei aus den Geschaftsordnungen und Stellenbeschreibungen. Es besteht zudem ein
umfassendes System der operativen Regelkommunikation, das einen optimalen und
zeitnahen Informationsfluss in alle Richtungen derKlinikbereiche sicherstellt.Die Lei-
tungsgremien und Kommissionen tagen in regelmafigen Abstanden. Geschéaftsordnun-
gen regeln die Zustandigkeiten und Arbeitsweise der Gremien. Tagesordnungen, Proto-
kolle und MalRnahmenplane sichern die Berichterstattung und die Informationsweiterlei-
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tung. Leistungsberichte und Befragungsergebnisse bilden die Projekt-, Prozess- und
Leistungsentwicklung ab. Relevante Ergebnisse werden den Mitarbeitern Uber die Re-
gelkommunikation, das Intranet und Infobroschiren etc. bekannt gemacht.

5.3.2 Innovation und Wissensmanagement

Unter Innovation verstehen wir die mit dem medizinischen, pflegerischen, sozialen,
technischen und wirtschaftlichen Wandel einhergehenden Neuerungen. Wissensmana-
gement ist fir uns ein zusammenfassender Begriff flr alle strategischen und operativen
Managementaufgaben, die auf den bestmdglichen Umgang mit Wissen abzielen. Es
existiert ein Konzept Innovation und Wissensmanagement, in dem die Verantwortlichkei-
ten, der strategische und der operative Ansatz definiert sind. Beide Ansétze sind jeweils
untergliedert in die Aspekte Organisationsentwicklung, Personalentwicklung, Infrastruk-
turelle Entwicklung und Kommunikation. Elementare Voraussetzung zur Umsetzung von
Innovationen und Wissensmanagement ist eine stabile wirtschaftliche Situation und
Entwicklung des Unternehmens. Patientenorientierung und Mitarbeiterorientierung sind
untrennbar mit dem Aspekt Wirtschaftlichkeit verbunden.

6 Qualitatsmanagement

6.1.1 Organisation, Aufgabenprofil des Qualitatsmanagements

Alle Bereiche der Klinikum Landau-Sudliche Weinstrale GmbH sind ins Qualitatsmana-
gement (QM) eingebunden. Das QM-Konzept beschreibt die Umsetzung und Weiter-
entwicklung des Qualitdtsmanagements in allen Bereichen des Krankenhauses und
orientiert sich dabei an gangigen QM-Systemen. Die Klinikumskonferenz, 43 Qualitats-
beauftragte in allen Bereichen sowie die Abteilungsleitungen als Qualitatsverantwortli-
che verbessern durch die Anwendung des Regelkreises "Planen, Handeln, Prifen und
Verbesserungen ableiten” kontinuierlich die Qualitdt unsere Leistungen.

6.1.2 Vernetzung, Prozessgestaltung und -optimierung

Die Ausrichtung des Prozessmanagements ist im QM-Konzept beschrieben und dient
als Instrument zur interdisziplinaren, abteilungsiubergreifenden Ablauforganisation und -
optimierung und agiert im Plan-Do-Check-Act-Zyklus. Neben den Abteilungsverantwort-
lichen und Gremien des Klinikums kann jeder Mitarbeiter eine Prozessanalyse und -
optimierung anstof3en, hierzu sind verschiedene Systeme, wie das Innerbetriebliche
Vorschlagswesen (IBV) und das Meldesystem fir Beinahefehler etabliert.

6.2.1 Patientenbefragung

In Kooperation mit einem externen Befragungsinstitut fihren wir alle drei Jahre eine
vergleichsfahige Patientenbefragung durch, um die Qualitat unserer Dienstleistungen
aus der Perspektive unserer Patienten bewerten zu lassen und uns in einem internen
und externen Benchmark zu vergleichen. Die Ergebnisse werden abteilungsspezifisch
ausgewertet und im Intranet sowie auf der Homepage und in den Eingangshallen der
Kliniken verdffentlicht. Darlber hinaus haben unsere Patienten und Besucher unterjah-
rig die Mdoglichkeit, Lob, Kritik und Verbesserungen Uber Rickmeldekarten zu auf3ern.
Sonderbefragungen werden anlassbezogen durchgefihrt.
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6.2.2 Befragung von Zuweisern und externen Einrichtungen

Zielgruppe unserer dreijahrlichen vergleichsfahigen Zuweiserbefragung sind primar die
einweisenden Arzte der Region. Die Befragung wird in Zusammenarbeit mit einem ex-
ternen Befragungsinstitut durchgefuhrt. Die Ergebnisse inklusive interner und externer
Vergleichsdaten werden analysiert, Verbesserungspotenziale abgeleitet und tber den
Qualitatsentwicklungsplan umgesetzt. Uber Qualitatszirkel pflegen die Chefarzte struktu-
rierte Kontakte zu den niedergelassenen Arzten. Zu externen Kooperationspartnern wie
Rehabilitations- und Pflegeeinrichtungen, Selbsthilfegruppen und anderen Kliniken be-
steht eine strukturierte Kontaktpflege. RegelméaRige Gesprachstermine zur Kooperation
sichern den Austausch und die strukturierte Riickmeldung an das Klinikum.

6.2.3 Mitarbeiterbefragung

"lhre Meinung ist uns wichtig" lautet der Grundsatz unserer Befragungen. Die Mitarbei-
terbefragung wird alle drei Jahre unter Beteiligung des Betriebsrates und der Personal-
abteilung durchgefiihrt. Die Mitarbeiterbefragung ist im Befragungskonzept beschrieben
und zudem Teil der Betriebsvereinbarung ,Arbeitsschutzorganisation“. Befragt werden
Mitarbeiter aus allen Bereichen, mit denen zum Befragungszeitpunkt ein Dienstverhalt-
nis besteht. Die Befragung wird in Zusammenarbeit mit einem externen Befragungsinsti-
tut durchgefihrt. Die Ergebnisse und VerbesserungsmalRnahmen werden in Leitungs-
konferenzen sowie allen Mitarbeitern tber das Intranet bekannt gemacht.

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

Unser Ziel sind zufriedene Patienten. Falls es wahrend des Krankenhausaufenthaltes
dennoch Anlass zu Beschwerden gibt, mochten wir diese Grinde kennen. Deshalb ha-
ben wir ein Konzept fir das Beschwerdemanagement erarbeitet. Alle schriftlich, elektro-
nisch oder personliche geaufierten Beschwerden werden erfasst, in einem festgelegten
Zeitraum bearbeitet und ausgewertet. Halbjahrliche und jahrliche Beschwerdeberichte
werden erstellt, in der Klinikumskonferenz besprochen und weitere Malihahmen festge-
legt. Personliche Gesprache, anonyme Rickmeldekarten, elektronische Rickmeldun-
gen Uber die Homepage "lhre Meinung ist uns wichtig" und Sammelmeldungen an die
Kiche sind Instrumente, die unsere Patienten und Besucher fir Lob, Beschwerden und
Verbesserungsvorschlage nutzen konnen. Unsere Patientenfursprecher stehen den Pa-
tienten als zusatzliche Ansprechpartner zur Verfigung.

6.4.1 Qualitatsrelevante Daten interner / externer Verfahren

Die Erhebung und Nutzung qualitatsrelevanter Daten verstehen wir als wesentliches In-
strument zur Messung der Ergebnisqualitat von Prozessen und dient im nachsten Schritt
der Prozessoptimierung und Prozesssteuerung. Damit stellen die qualitatsrelevanten
Daten auch einen wichtigen Bestandteil des umfassenden Risikomanagementsystems
dar. Art und Umfang der fachabteilungsspezifischen qualitatsrelevanten Datenerhebun-
gen sind in einer zentralen Datenbank erfasst. Gemal3 der Philosophie eines umfassen-
den Qualititsmanagementsystems und der Einbindung aller Krankenhausbereiche in
das QM ist der Austausch Uber qualitatsrelevante Daten Bestandteil der etablierten
Gremien- und Besprechungsstruktur.
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Das bundesweit verpflichtende Verfahren zur externen Qualitatssicherung setzen wir in
allen Bereichen um. Fir die Durchfihrung der externen Qualitatssicherung liegt eine
entsprechende Verfahrensanweisung vor. Die hierfur erforderlichen Daten werden in
Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflegenden und Dokumentationsfachkraftenerfaf3t
und von der Abteilung Medizincontrolling regelmaf3ig und fristgerecht an die Datenan-
nahmestelle Ubermittelt. Die zugehdrige Sollstatistik wird ebenfalls vom Medizincontrol-
ling erstellt und fristgerecht an die QS-Geschaftsstelle versandt. Die Jahresauswertun-
gen werden im Intranet veroéffentlicht.
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