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Einleitung

Liebe Partner unseres Unternehmens,

Qualitdt und Transparenz rund um unsere Leistungen sind uns wichtig. Die in den letzten
Monaten erfolgte erfolgreiche Zertifizierung unseres Hauses in Forbach und die Rezertifizierung
der Stadtklinik Baden-Baden nach dem KTQ-System belegen dies nachdricklich. Die Kliniken in
der Klinikum Mittelbaden gGmbH unterstiitzen die ehrlichen Bemihungen von allen, denen es
wichtig ist, sich ,einen besseren Durchblick" durch die Vielfalt medizinischen Leistungsgeschehens
zu verschaffen.

Unser groBes Ziel ist es, die wohnortnahe Versorgung der Menschen in Mittelbaden weiter zu ver-
bessern und auszubauen. Deshalb halten wir von der aufkommenden ,Mindestmengen-sind-gut-
Euphorie™ des so genannten Gemeinsamen Bundesausschusses solange nichts, bis eine
Wechselwirkung zwischen Leistungsmenge und besserer Qualitdt nachweisbar ist.

Wir stellen uns selbstverstandlich dem Anspruch, uns stetig zu verbessern. Deshalb haben wir
den Anspruch an die Bundes- und Landespolitik und an alle Beteiligten im Gesundheitswesen,
vor der Einfihrung neuer Richtlinien und Mindestmengen deren Wirkung auf ein wertvolles Gut,
die wohnortnahe Versorgung der Bevdlkerung, intensiv zu hinterfragen.

Ich wiinsche Ihnen eine informative Lesereise durch die Leistungen
des Kreiskrankenhauses Forbach.

%f"“'ﬁ/

Jlirgen Jung
Geschaftsfuhrer

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Martin Bleier, ist verantwortlich fur die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Kreiskrankenhaus Forbach

Strale: Friedrichstr. 17

PLZ / Ort: 76595 Forbach

Telefon: 07228 /913 -0

Telefax: 07228 / 913 - 2031

E-Mail: info.forbach@klinikum-mittelbaden.dd

Internet: M.klinikum-mittelbaden.dd

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260820397

A-3 Standort(hnummer)
Standortnummer: 00

00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhaustréagers
Tréger: Klinikum Mittelbaden gGmbH

Art: offentlich

Internetadresse: www.klinikum-mittelbaden.de

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

KLINIKUM MITTELBADEN gGmbH

AUFSICHTSRAT

GESCHAFTSFUHRER
Jirgen Jung
GESCHAFTSBEREICH 2
Leitung Martin Bleier

KLINIKLEITUNG
(Pflegedirektion, Arztlicher Direktor, Kaufmannischer Direktor)

PFLEGE MEDIZIN DIREKTIONSASSISTENTIN
Pflegedirektorin Heidrun Romoth Arztlicher Direktor Dr.Kurt Brandstetter Manuela Sambale
STAT;I(;NEN Chirurgische Klinik VERWALTUNGSBEREICHE
FUNKTIONSBEREICHE Medizinische Klinik
Ambulanz
Anasthesie Anasthesie
Endoskopie
OP
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Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Fachabteilungstbergreifende Versorgungsschwerpunkte des

A-7
Verpflichtung besteht: nein
A-8

Krankenhauses
A-9

Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Formen / Konzepte der
Betreuung von Sterbenden

Bobath-Therapie (fur Erwachsene und /
oder Kinder)

Entlassungsmanagement / Brickenpflege /
Uberleitungspflege

Hospizgruppe

(Bobath-Lagerung)

MP25 Massage

MP31 | Physikalische Therapie / Badertherapie _

Spezielles Leistungsangebot flr Diabetiker
und Diabetikerinnen

Stomatherapie / -beratung

in Kooperation mit externen
Anbietern.

VP48 Warme- und Kalteanwendunger —

MP68| Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen / regelmaRige Treffen.
Angebot ambulanter Pflege /
Kurzzeitpflege
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses
Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlduterung

SA12 Ausstattung der Patientenzimmer: Balkon / Teilweise.
Terrasse

SA14 Ausstattung der Patientenzimmer: Alle.
Fernsehgerat am Bett / im Zimmer

SA16 Ausstattung der Patientenzimmer: Teilweise, acht Zimmer.
Kuhlschrank

Auswahl aus zwei Menus.
Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

SA23 Ausstattung / Besondere Serviceangebote | Kaffeeautomaten in den
des Krankenhauses: Cafeteria Aufenthaltsraumen.

SA29 Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Kirchlich-religiose
Einrichtungen

SA31 Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Kulturelle Angebote

Vortrage, musikalische Darbietungen.
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Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA33| Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Parkanlage

SA38 Ausstattung / Besondere Serviceangebote
des Krankenhauses: Wascheservice

SA41 Personliche Betreuung: Dolmetscherdienste _

SA55 Personliche Betreuung:
Beschwerdemanagement

SAO0O0 Elektronische GruBRkarte

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte
Entfallt
A-11.2 Akademische Lehre
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. |Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung

HBO3 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Wir bieten Praktikumsplatze. Die
Ausbildung von Physiotherapeuten
erfolgt an Physiotherapie-Schulen.

HBOO Gesundheits- und Krankenpflegehilfe

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Bettenzahl: 75

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Stationare Falle: 2.370

Ambulante Félle:

- Sonstige Zahlweise: 2.731
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arztinnen/ Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ —innen n
Pflegeassistenten/ -assistentinnen n

Pflegehelfer/ —innen 1,2 ab 200 Std.
Basiskurs

Operationstechnische Assistenz 0 3 Jahre
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Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen
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B-1 Medizinische Klinik

B-1.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Medizinische Klinik

Schlissel: Innere Medizin (0100)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. Kurt Brandstetter

Strale: Friedrichstr. 17

PLZ / Ort: 76595 Forbach

Telefon: 07228 / 913 - 201

Telefax: 07228 / 913 - 203

E-Mail: nfo.for h@klinikum-mittel n.

Internet: M.klinikum-mittelbaden.dd

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Unsere medizinische Abteilung behandelt Patienten mit akuten und chronischen
internistischen Erkrankungen in vollem Umfang des Fachgebietes der Inneren Medizin.

Die Abteilung verfugt uber alle modernen Untersuchungstechniken.
Computertomographische Untersuchungen werden im teleradiologischen Verbund des
Klinikum Mittelbaden vor Ort durchgefuhrt.

Durch die enge Zusammenarbeit mit den anderen Abteilungen des Hauses und des
Klinikum Mittelbaden, ergibt sich eine fachibergreifende Mdéglichkeit von Diagnostik
und Behandlung.

Fur die Behandlung von Notféallen stehen eine Notfallambulanz, sowie eine
interdisziplinare Uberwachungseinheit mit 5 Betten rund um die Uhr zur Verfiigung.

Die Behandlung erfolgt im Aufgabengebiet eines Hauses der Grundversorgung. Der
leitende Arzt fuhrt die Teilgebietsbezeichnung Kardiologe.

Nr. | Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Kommentar / Erlauterung
Medizin

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

V108 |Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen

_
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Kommentar / Erlauterung
Medizin

V110  Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

V113 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

V117 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

V119 Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten

V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

Nr.  Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO02 Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie
VRO04 Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

VR11 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr.  Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP64 Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1.467

Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 40

Seite 13 von 45




e

CLINLEOM
B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

|

E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin 57
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

6 o5 Ommachtsanfalbew.kolps 4o
| |
R Y

10 163 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefalles im 40
Gehirn - Hirninfarkt

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl

2 1-632 |Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

4 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne 285
Kontrastmittel

6 3-225 | Computertomographie (CT) des Bauches mit 206
Kontrastmittel

3-222 | Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

10 1-444 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 75
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
KV-Zulassung fir:

Internistisches Rontgen

Bluttransfusionen

Pleura- und Ascitespunktionen

Durchfiihrung ambulanter Coloskopien

Notfallambulanz Innere Medizin

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)
Erméchtigungsambulanz

Art der Ambulanz: Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V
Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Ambulante Untersuchungen mit Osophago-, Gastro-, Duodenoskopie, Coloskopie,
Punktionen, Bluttransfusionen, Rontgendiagnostik im internistischen Teilgebiet
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

2 1-444 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 70
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

3-2 1-632 |Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des 59
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

6—-1 3-225 | Computertomographie (CT) des Bauches mit =5
Kontrastmittel

6—3 1-652 | Untersuchung des Darmes durch eine Spiegelung uber =<5
einen kinstlichen Darmausgang

6-5 1-651 |Untersuchung des S-formigen Abschnitts des =5
Dickdarms durch eine Spiegelung

Nicht vorhanden.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationdre BG-Zulassung
b nicht vorhanden

B-1.11 Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche Bezeichnung 24h1
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im o
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Réntgengerat / Durchleuchtungsgerat —

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprifung

1 24h: Notfallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Geréat nicht
anzugeben)

B-1.12 Personelle Ausstattung
B-1.12.1 Arzte und Arztinnen
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Anzahlt Kommentar / Erlauterung

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Innere Medizin und SP Kardiologie

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungsdauer

Gesundheits- und 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger/ —innen

|
| |

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung

| |
|

ZP06 Ernahrungsmanagement Speisemanagement
ZP12 Praxisanleitung in Zusammenarbeit mit KKH Rastatt

ZP15 Stomapflege in Kooperation mit externen Anbietern
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Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlauterung

SP14 Logopéade und Logopéadin / Sprachheilpadagoge Kooperation mit der Klinik far
und Sprachheilpadagogin / Klinischer Linguist Geriatrische Rehabilitation in
und Klinische Linguistin / Sprechwissenschaftler Gernsbach

und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und
Phonetikerin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Zusammenarbeit mit KKH

Rastatt

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin _
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B-2 Chirurgische Klinik

B-2.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Chirurgische Klinik

Schlussel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. Penski

StralRe: Friedrichstr. 17

PLZ / Ort: 76595 Forbach

Telefon: 07228 / 913 - 231

Telefax: 07228 / 913 - 354

E-Mail: info.forbach@klinikum-mittelbaden.de

Internet: M.klinikum-mittelbaden.dd

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Unsere chirurgische Abteilung bietet das gesamte Spektrum der operativen und
konservativen Chirurgie im Rahmen einer Klinik der Grundversorgung an.

Wir verflgen Uber eine technisch und apparativ hochwertige, neu ausgestattete OP-
Abteilung.

Durch die enge Zusammenarbeit mit den anderen Fachdisziplinen unseres Hauses, ergibt
sich eine umfassende fachubergreifende Behandlung. Die Teleradiologie im Bereich des
CT, ermoéglicht eine hauseriubergreifende Diagnostik innerhalb der Einrichtungen des
Klinikum Mittelbaden.

Die Notfallambulanz und eine interdisziplinare Uberwachungseinheit stehen fur die
Akutversorgung und operative Nachsorge rund um die Uhr zur Verfigung.

Die Durchfihrung von Huft- und Knieprothetik bildet einen besonderen
Versorgungsschwerpunkt in unserem Haus. Zudem sind an dieser Stelle operative und
nicht operative Behandlungen von Venenleiden und Enddarmerkrankungen zu nennen,
genauso wie die Durchfuhrung minimal invasiver Verfahren im Bereich der
Baucherkrankungen ,,Schlissellochchirurgie®.

Wir bieten Spezialsprechstunden im Bereich der Proktologie und im Bereich der
Venenleiden an.

Die Behandlung von Berufsgenossenschaftliche Unfallen (Arbeitsunfall) ist im ambulanten
und operativen Bereich gewéhrleistet.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC19 GefaRchirurgie / Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC28 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren / Endoprothetik

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 903
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Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 35

B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

2 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich
des Enddarms - Hamorrhoiden

“ Gelenkverschlei3 (Arthrose) des Kniegelenkes

10 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 18

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
2-1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz 90
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

n 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase

6—-1 8-91b | Fachubergreifende Schmerzbehandlung durch 29
Kurzzeitbehandlung

“ 5-455 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

10 5-794  Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen 25
Bruchs im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten
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B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanz Dr. Penski

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Es werden Ambulante Operationen, entsprechend dem Katalog fiir das
ambulante Operieren und stationsersetzenden Malihahmen durchgefiuhrt.

Traditionell werden die Venenerkrankungen (Dr. Penski) und die
Proktologie (Dr. Maske) gepflegt

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1-2 3-205 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems =5
ohne Kontrastmittel

1-4 8-91b | Fachuibergreifende Schmerzbehandlung durch =5
Kurzzeitbehandlung

1-8 5-492 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem =5
Gewebe im Bereich des Darmausganges

1-10 5-490 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe =<5
im Bereich des Afters

1-12 5-385 | Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern =5
aus dem Bein

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

b Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
o stationdre BG-Zulassung

B-2.11 Apparative Ausstattung

Bildgebende Diagnostik ist in der Medizinischen Klinik vorhanden und wird mit der
Chirurgischen Klinik gemeinsam verwendet.

B-2.12 Personelle Ausstattung
B-2.12.1 Arzte und Arztinnen
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Anzahlt Kommentar / Erlauterung

Davon Fachérztinnen/ -arzte S

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

| |
| |

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Notfallmedizin

Sportmedizin

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungsdauer

Gesundheits- und 0 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger/ —innen

Pflegeassistenten/ - 0 2 Jahre
assistentinnen

Pflegehelfer/ —innen n ab 200 Std. Basiskurs

Operationstechnische Assistenz 0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zuséatzliche akademische Abschlisse

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen
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Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlauterung
ZP03 Diabetes Diabetesbeauftragte

ZP06 Ernahrungsmanagement Speisemanagement

ZP12 Praxisanleitung in Zusammenarbeit mit KKH Rastatt

ZP15 Stomapflege in Kooperation mit externen Anbietern

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

SP15

SP22

SP28

Spezielles therapeutisches Personal

Masseur / Medizinischer Bademeister und
Masseurin / Medizinische Bademeisterin

Podologe und Podologin / FuBpfleger und
FuBpflegerin

Wundmanager und Wundmanagerin /
Wundberater und Wundberaterin / Wundexperte
und Wundexpertin / Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

Kommentar / Erlauterung

Kooperation mit externen
Anbietern

Wundexperten in
Zusammenarbeit mit KKH
Rastatt, Versorgung von
chronischen Wunden

Seite 23 von 45




zzzzzzzzzzz

B-3 Anasthesiologie und Intensivmedizin
B-3.1 Name Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Anasthesiologie und Intensivmedizin
Schlissel: Intensivmedizin (3600)

Ltd. Dr. Claude Baudoin

Oberarzt

Stral3e: Friedrichstr. 17

PLZ / Ort: 76595 Forbach

Telefon: 07228 /913 -0

Telefax: 07228 / 913 - 2031

E-Mail: info.forbach@klinikum-mittelbaden.dd

Internet: M.klinikum—mittelbaden.dd

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte Organisationseinheit / Fachabteilung

Unsere Anasthesieabteilung umfasst die Versorgung im Bereich der allgemeinen
Anasthesie und der regionalen Anasthesie. Hierzu gehéren die Vorbereitung der Patienten
zur Operation, die Durchfihrung der Anéasthesie und die intraoperative Therapie, sowie
die Uberwachung und Behandlung in der Aufwachphase.

Durch die enge Zusammenarbeit mit unserer Inneren und chirurgischen Abteilung ist eine
fachubergreifende Behandlung méglich, u. a. zur Beatmung und Schmerztherapie.

Im Rahmen eines Aufklarungsgespréches vor den Operationen, wird die Anasthesieform
festgelegt. Dies geschieht unter Beriicksichtigung der geplanten OP, des
Patientenwunsches und vorhandener Vorbefunde Uber den Gesundheitszustand des
Patienten.

Wahrend der Operation tiberwachen speziell ausgebildete Arzte (Fachéarzte fur
Anasthesie) und Pflegekrafte engmaschig den Zustand des Patienten. Es stehen hierzu
modernste Narkosegerate und Uberwachungstechniken zur Verfigung. Damit wird eine
optimale Narkosetiefe unter vollstandiger Schmerzausschaltung erzielt.

Bei Bedarf ist eine Versorgung in unserer interdisziplinaren Uberwachungseinheit
gewahrleistet.

Dr. Baudoin fuhrt erfolgreich Behandlungen im Rahmen der Schmerztherapien durch,
sowohl im konservativen (medikamentds) als auch invasiven (Peridualanasthesie)
Bereich.

Schmerztherapie

Die modernen Methoden der Schmerztherapie - invasiv sowie medikamentds - werden
routinemaRig angewandt.

Post-operative Schmerztherapie

Ein Schmerztherapie-Standard wurde im Klinikum Mittelbaden erarbeitet.
Bei jedem Patienten wird nach der Operation eine individuelle
Schmerztherapie vom Anésthesisten angeordnet. Diese Anordnung wird auf
den Anasthesie-Protokollen eingetragen.

Bei Eingriffen, wie z.B. Colo-Rektale Operationen wird zur Schmerztherapie
und zur frihen Nahrungsaufnahme (= fast track) ein Thoracal-Peridual-
Katheter angelegt.

Nach der Operation wird entweder eine kontinuierliche Injektion von Lokalanasthetikum
(Naropin) Uber eine Infusionspumpe (Injektomat) durchgefihrt oder regelmagige
Bolusinjektionen mit Naropin und evtl. Morphinpraparaten durchgefuhrt.
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Bei orthopadischen Operationen wie Knie-Endoprothesen werden periphere
Nervenblockaden Uber Katheter durchgefihrt:

Femoralis- oder/und Ischiadicus-Katheter.

Uber diese Katheter werden wie bei den Peridural-Kathetern regelmé&Rige Bolusgaben von
Anésthestika injiziert.

Als medikamentdse Schmerztherapie werden Medikamente entweder per
os oder Uber eine PCA-Pumpe (patientenkontrollierte Analgesie)
verabreicht.

Bei der PCA kann der Patient eine mit Morphin gefullte Pumpe, die an einem vendsen
Zugang angeschlossen wird, ohne Gefahr der Uberdosierung selbst betétigen.

Alle diese MaRnahmen werden durch den Anasthesisten standig Uberprift.

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00 Anasthesiologie und Intensivmedizin

Unsere Anasthesieabteilung umfasst die Versorgung im Bereich der allgemeinen Unsere
Anasthesieabteilung umfasst die Versorgung im Bereich der allgemeinen Anasthesie und
der regionalen Anésthesie. Hierzu gehoéren die Vorbereitung der Patienten zur Operation,
die Durchfithrung der Anasthesie und die intraoperative Therapie, sowie die Uberwachung
und Behandlung in der Aufwachphase. Bei Bedarf ist eine Versorgung in unserer
interdisziplinaren Uberwachungseinheit gewéahrleistet.

Durch die enge Zusammenarbeit mit unserer Inneren und chirurgischen Abteilung ist eine
fachubergreifende Behandlung méglich, u. a. zur Beatmung und Schmerztherapie.

Im Rahmen eines Aufklarungsgespréches vor den Operationen, wird die An&sthesieform
festgelegt. Dies geschieht unter Berlicksichtigung der geplanten OP, des
Patientenwunsches und vorhandener Vorbefunde Uber den Gesundheitszustand des
Patienten.

Wahrend der Operation tiberwachen speziell ausgebildete Arzte (Fachéarzte fur
Anasthesie) und Pflegekrafte engmaschig den Zustand des Patienten. Es stehen hierzu
modernste Narkosegerate und Uberwachungstechniken zur Verfigung. Damit wird eine
optimale Narkosetiefe unter vollstandiger Schmerzausschaltung erzielt.

Schmerztherapie

Die modernen Methoden der Schmerztherapie - invasiv sowie medikamentds - werden
routinemaRig angewandt.

Post-operative Schmerztherapie

Ein Schmerztherapie-Standard wurde im Klinikum Mittelbaden erarbeitet. Bei jedem
Patienten wird nach der Operation eine individuelle Schmerztherapie vom Anésthesisten
angeordnet. Diese Anordnung wird auf den Anasthesie-Protokollen eingetragen.

Bei Eingriffen, wie z.B. Colo-Rektale Operationen wird zur Schmerztherapie und zur
fruhen Nahrungsaufnahme (= fast track) ein Thoracal-Peridual-Katheter angelegt.

Nach der Operation wird entweder eine kontinuierliche Injektion von Lokalanasthetikum
(Naropin) Uber eine Infusionspumpe (Injektomat) durchgefuhrt oder regelmagige
Bolusinjektionen mit Naropin und evtl. Morphinpraparaten durchgefuhrt.

Bei orthopadischen Operationen wie Knie-Endoprothesen werden periphere
Nervenblockaden uber Katheter durchgefuhrt:

Femoralis- oder/und Ischiadicus-Katheter.
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Uber diese Katheter werden wie bei den Peridural-Kathetern regelmafRige Bolusgaben von
Anéasthestika injiziert.

Als medikamentése Schmerztherapie werden Medikamente entweder per os oder Uber
eine PCA-Pumpe (patientenkontrollierte Analgesie) verabreicht.

Bei der PCA kann der Patient eine mit Morphin geflllte Pumpe, die an einem venésen
Zugang angeschlossen wird, ohne Gefahr der Uberdosierung selbst betatigen.

Alle diese MalRhahmen werden durch den Anasthesisten standig Uberpruft.

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP37 Schmerztherapie / -management

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote Organisationseinheit /
Fachabteilung

B-3.5 Fallzahlen Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 0

Die Abteilung betreut die intensivmedizinischen Patienten der jeweiligen Abteilungen.

B-3.6 Diagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Nicht vorhanden.

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Nicht vorhanden.

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
nicht vorhanden
B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nicht vorhanden.

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Nicht vorhanden.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
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Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung
b nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung

Nicht vorhanden.

B-3.12 Personelle Ausstattung
B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

1 Bei den Belegarztinnen/ -arzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl  Ausbildungsdauer

Gesundheits- und 0 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger/ —innen

Pflegeassistenten/ - 0 2 Jahre
assistentinnen

Pflegehelfer/ —innen 0 ab 200 Std. Basiskurs

Operationstechnische Assistenz 0 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. |Anerkannte Fachweiterbildungen/ zu- Kommentar / Erlauterung
satzliche akademische Abschlisse

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nicht vorhanden.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach 8 137 SGB V (BQS-Verfahren)

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an den MalRnahmen der
verpflichtenden externen Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) ermdglichen.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemali
§ 112 SGB V
Leistungsbereich
Schlaganfall
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung
Entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
8§ 137 SGB V
Leistungsbereich Mindestmenge (im Erbrachte Menge (im
Berichtsjahr 2008) Berichtsjahr 2008)
Knie-TEP 50 22
C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen

Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung")

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Das Kreiskrankenhaus Forbach ist Partner der Klinikum Mittelbaden gGmbH. Fir alle
Einrichtungen der Klinikum Mittelbaden gGmbH wurden
Qualitatsmanagementvereinbarungen formuliert, welche die Qualitatspolitik
widerspiegeln:

Aus der QM-Vereinbarung:

»..Qualitditsmanagement (QM) hat das Ziel, die Patienten- aber auch die
Mitarbeiterzufriedenheit zu steigern. Durch Qualitdtsmanagement sollen die Prozesse in
den Einrichtungen des Klinikum Mittelbaden beschrieben und optimiert und damit die
Ablaufe fur die Patienten verbessert werden. Der Patient steht dabei im Mittelpunkt
unserer Uberlegungen und unseres Handelns. Qualitaitsmanagement soll die
Leistungsfahigkeit der Kliniken und Pflegeeinrichtungen des Klinikum Mittelbaden
darstellen und allen Interessenspartnern, wie z.B. niedergelassenen Arzten,
Kostentragern, Aufsichtsbehérden und anderen sozialen Diensten und Einrichtungen
transparent machen.

Eine wichtige Voraussetzung fur den Erfolg von Qualitditsmanagement ist die
vertrauensvolle Interdisziplindre Zusammenarbeit aller Fachbereiche. Die Ergebnisse der
Qualitdtsmanagementprojekte sind fur alle Mitarbeiter verbindlich. Der Aufwand fur
Qualitatsmanagement darf den Nutzen nicht Uberschreiten. Alle Beteiligten erklaren sich
dazu bereit, Qualitatsmanagementprojekte personlich zu unterstitzen, Mitarbeiter zu
informieren und zu motivieren und auch an entsprechenden Arbeitsgruppen
teilzunehmen. Die Teilnahme bei Entscheidungen, Entwicklung und Umsetzung von
Qualitatsmanagementprojekten wird verbindlich zugesichert.*

In jedem Haus wurde daruber hinaus ein Leitbild gemeinsam mit den Fuhrungskraften
und den Mitarbeitern formuliert, welches unter anderem den Qualitdtsgedanken ebenso
aufgreift.

Lokales Leitbild

Die bevorzugte wunderschdne Lage des Kreiskrankenhauses Forbach im
Nordschwarzwald, die von Grund auf renovierte und modernisierte Einrichtung und das
freundliche und hilfsbereite Personal garantieren unseren Patienten einen
Krankenhausaufenthalt in angenehmer und familiarer Atmosphare. Wir sind Partner in
der Klinikum Mittelbaden gGmbH.

Praambel

Unser Leitbild zeigt die Grundsétze unseres Handelns auf und steht fur unsere Ziele im
Umgang mit unseren Patienten und im Miteinander.

Die sich im stetigen Wandel befindlichen gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen
sind fur die Mitarbeiter unseres Hauses stédndige Herausforderung, der wir uns stellen,
um auch zukinftig die medizinische Akutversorgung dieser Region sicher zu stellen.

Im Sinne des kooperativen Miteinander, unterstitzt durch teaminterne Diskussionen,
wurde dieses Leitbild in gemeinschaftlicher Arbeit von Beschaftigten aller Fachbereiche
und Berufsgruppen erarbeitet.

Die Verwirklichung unseres Leitbildes stellt eine standige Aufgabe dar, die wir alle -
Trager und Mitarbeiter - zum Wohle der Patienten und im Interesse der Mitarbeiter und
des Unternehmens annehmen und positiv gestalten wollen.
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Das Leitbild ist somit fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in unserem Hause gultig
und gibt eine Orientierung fur unser tagliches Handeln.

Patientenorientierung

Es ist uns wichtig, den Patienten als ganzen Menschen zu betrachten, seine
Ausnahmesituation wahrzunehmen, und begleitend zu der somatischen (kdrperlichen)
Behandlung auch seine seelischen und sozialen Bedingungen einzubeziehen. Alle
Mitarbeiter unserer Einrichtung respektieren die Wirde, persdnliche Integritat und
Selbstbestimmung eines jeden Patienten ungeachtet seiner Krankheit oder seines
Leidens, seines Alters, Geschlechtes, sozialen Status, seiner Nationalitat,
Weltanschauung und Religion.

Wir geben unseren Patienten einen hohen Behandlungsstandard: neben der mit
Kompetenz erflllten Tatigkeit langjédhrig erfahrenen Fachpersonals und einer modernen
medizinisch-technischen Ausstattung fiur Diagnostik und Therapie bieten wir in
Zusammenarbeit mit dem sozialen Dienst eine adaquate Nachsorge unserer Patienten.

Die einfihlsame Begleitung Schwerstkranker und Trauernder ist fiir uns ein
Selbstverstandnis und wird daruber hinaus seit Jahren durch eine Ordensschwester aus
der Kongregation der Franziskanerinnen unterstitzt.

Das Wohlbefinden und die Zufriedenheit unserer Patienten stehen im Mittelpunkt unserer
Arbeit. Unser Ziel ist es alle Patientinnen und Patienten freundlich zu empfangen, sowie
aufklarende und informative Gesprache uber das Krankheitsbild, eine individuelle
Behandlung und Pflege, Hilfe zur Selbsthilfe und die Klarung und Sicherstellung der
weiteren Versorgung zu bieten. Dies beinhaltet auch die professionelle Begleitung bei der
Annahme und dem Umgang mit der eigenen Krankheit, sowie die FGrderung der eigenen
Fahigkeiten in Bezug auf die Bewaltigung des Krankheitsgeschehens.

Mitarbeiterorientierung

Alle Berufsgruppen bilden ein interdisziplindres Team zum Wohle des Patienten. Uns ist
es ein hohes Anliegen, engagiertes Miteinander und eine offene Kommunikation zu
pflegen. Uber einen kooperativen Fiihrungsstil wird die Selbststandigkeit, Kompetenz und
Weiterentwicklung der Mitarbeiter geférdert. Dies unterstitzen wir auch durch fundierte
Aus-, Fort- und Weiterbildung.

Wir erkennen die Personlichkeit und Leistung unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie unserer Fuhrungskrafte an, und begegnen uns mit Respekt und Wertschatzung.
Selbstreflektion unseres Verhaltens, Offenheit gegentber konstruktiver und sachlicher
Kritik, sowie Dialogbereitschaft sind fur uns Verpflichtung und standige Herausforderung.
Dadurch wollen wir eine gute Zusammenarbeit, gegenseitige Akzeptanz und
Unterstltzung sicherstellen.

Durch Transparenz bei Entscheidungen wird Vertrauen und Motivation im Team gestarkt.
Jeder Mitarbeiter tréagt als Teil des Ganzen zur Weiterentwicklung bei. Dadurch sind wir
alle fur die Erfullung der Gesamtaufgaben und fir die Umsetzung der Ziele des Hauses
mitverantwortlich.

Wirtschaftlichkeit

Um eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung in unserer Region unter den
wirtschaftlichen Bedingungen eines sich schnell wandelnden Gesundheitswesens zu
erfullen und die Existenz unserer Einrichtung und damit die Arbeitsplatze unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu sichern, ist neben Fachlichkeit ein wirtschaftliches
Denken und Handeln Grundvoraussetzung.
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Die Identifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit ihrer Aufgabe ist eine wichtige
Voraussetzung zur kostenbewussten Gestaltung von Arbeitsablaufen, Personaleinsatz und
zum Erreichen einer optimalen Leistungsfahigkeit.

Unsere Mitarbeiter werden Uber interne Kommunikationswege - z.B. in den
Mitarbeiterversammlungen und durch den im Intranet veroéffentlichten Geschaftsbericht -
Uber die wirtschaftliche Lage unseres Hauses informiert. Dadurch wird das Bewusstsein
jedes Einzelnen fur wirtschaftliches Handeln geférdert.

Wir sehen 6konomische Vorteile durch die gezielte Nutzung von Informationstechnologien
und Dokumentation, sowie der zentralen Leistungsangebote innerhalb des
Klinikverbundes. Zentraler Einkauf, Finanzabteilung und Controlling,
Qualitatsmanagement, Arbeitssicherheit, Hygiene, EDV und andere Dienste lassen uns
unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten eine hohe qualitative Leistung erbringen.

Wir sichern die Zukunft unseres Hauses auch durch die gute Zusammenarbeit mit
Einweisern, Nachsorgeeinrichtungen, unseren Partnerhausern und insbesondere durch
die Akzeptanz und Zufriedenheit unserer Patienten.

Ein sorgsamer Umgang mit Energien und Wertstoffen ist uns wichtig. Neben dem Einsatz
umweltgerechter und energiesparender Technologien steht der verantwortungsvolle
Umgang jedes Einzelnen mit den eingesetzten Ressourcen im Vordergrund.

Durch innovatives Denken und Handeln wird unsere Leistungsfahigkeit stadndig verbessert
und ermoéglicht uns im Rahmen der gesundheitlichen Versorgung neue Aufgabenfelder zu
erschliel3en.

Fir uns ist es eine Herausforderung im Spannungsfeld zwischen Wirtschaftlichkeit und
Menschlichkeit, auch in Zukunft eine qualitativ hochwertige, wohnortnahe
Gesundheitsversorgung zu sichern.

Qualitat und Innovation

Die Erhaltung und Verbesserung der Qualitat unserer Arbeit ist ein permanenter Auftrag
fur alle Mitarbeitenden. Die Integration innovativer Erkenntnisse in bewéahrte Ansatze
ermadglicht es, Arbeitsablaufe kontinuierlich zu optimieren, neue wissenschaftliche
Erkenntnisse aus Medizin und Pflege zu integrieren, Strukturen innovativ zu verandern,
Qualitatsbewusstsein zu foérdern, so dass der Patient trotz sich verscharfender
wirtschaftlicher und anderer &u3erer Bedingungen stets im Mittelpunkt bleibt.

Das Qualitdtsmanagement begleitet uns bei der Umsetzung einer strukturierten und
kontinuierlichen Verbesserung aller wesentlichen Prozesse und Ablaufe. Durch
Transparenz und offene Kommunikation stellen wir unsere Leistungen und Ergebnisse
nach innen und auf3en dar.

Die raumliche, technische und medizintechnische Ausstattung des im Jahre 2005
vollstandig nach neuesten, zeitgemalen Qualitatsanforderungen umgebauten Hauses in
seiner landschaftlich einzigartigen Lage unterstltzt eine Patientenversorgung auf hohem
Niveau.

Wir legen grofRen Wert darauf unser fachliches Wissen und Kénnen und damit die Qualitat
unseres Handelns kritisch zu hinterfragen und zu Uberprifen. Ein strukturiertes Angebot
an Fort- und Weiterbildungen férdert gezielt die fachliche Kompetenz unserer Mitarbeiter
und schafft damit die Voraussetzung, dass neue qualitatsverbessernde Erkenntnisse in
die tagliche Arbeit integriert werden.

Die Meinung unserer Patienten, Angehdrigen, Mitarbeiter und der niedergelassenen
Arzte/Einweiser sowie weiterer Partner erfahren wir durch direkte Gesprache und
systematische Befragungen. Die hieraus und aus externer Qualitatssicherung und
Benchmarkprojekten resultierenden Informationen und Anregungen nutzen wir zur
stetigen Verbesserung der Patientenversorgung und Arbeitsablaufe.
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Qualitatsziele

Analog zur Implementierung des QM-Systemes KTQ wurde ab dem Jahr 2006 in enger
Zusammenarbeit mit dem Qualitatsmanagement mit den Mitgliedern der Klinikleitung

und den verantwortlichen Abteilungsleitungen fur die Klinik, die Abteilungen und Bereiche

gemeinsam mit den Mitarbeitern Qualitatsziele vereinbart. Ab dem Jahr 2007 werden
diese anhand einer Matrix regelmaRig evaluiert. Die Qualitatsziele unterstitzen oder
erganzen die strategischen Ziele unseres Hauses.

Ziel :

MaBnahmen:

Zeitraum:

EinfUhren eines QM-
Systems und
Zertifizierung nach
KTQ

Die MaBnahmen
orientierten sich
an den Vorgaben
der KTQ

Prozesse sollen
identifiziert werden

Gesetzlichen
Vorgaben und den
Ergebnissen der
Qualitatszirkel

Abschluss der
Zertifizierungsvorbereitung
Ende 2008

Prozesse sollen
transparent sein

Gesetzlichen
Vorgaben und den
Ergebnissen der
Qualitatszirkel

Abschluss der
Zertifizierungsvorbereitung
Ende 2008

Prozesse sollen
Schnittstellen sicherer
machen

Gesetzlichen
Vorgaben und den
Ergebnissen der
Qualitatszirkel

Abschluss der
Zertifizierungsvorbereitung
Ende 2008

Verantwortlichkeiten
sollen definiert
werden

Gesetzlichen
Vorgaben und den
Ergebnissen der
Qualitatszirkel

Abschluss der
Zertifizierungsvorbereitung
Ende 2008

Optimierung der
Prozesse

Gesetzlichen
Vorgaben und den
Ergebnissen der
Qualitatszirkel

Abschluss der
Zertifizierungsvorbereitung
Ende 2008

Erarbeiten eines
hausweiten
Handbuches

Ergebnissen der
Qualitatszirkel

Abschluss der
Zertifizierungsvorbereitung
Ende 2008

Im Fokus stehen dabei die Koordination der Ablaufprozesse, der fachliche Dialog und die

intensive Zusammenarbeit Uber Berufsgrenzen hinweg.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Das Qualitdtsmanagement im Klinikum Mittelbaden wird von der zentralen
Qualitditsmanagement-Abteilung entwickelt bzw. weiterentwickelt. In dieser Abteilung
sind der Geschaftsbereichsleiter Nord, die so genannten Hausverantwortlichen fir die 10
Einrichtungen, sowie die arztliche Koordinatorin des Klinikum Mittelbaden vertreten. Das
folgende Organigramm stellt den Aufbau des Zentralen Qualitdtsmanagement mit den
jeweiligen Hausverantwortlichen dar.

Qualitatsmanagement-
Werantwortlicher

Qualitatslenkungsausschuss
Qualitatsmanagement-
Koordinator

Qualitatsbeauftragte
der Station/Bereiche

Qualitatsbeauftragte
der Station/Bereiche

Qualitatsheauftragte
der Station/Bereiche

Qualitatsbeauftragte
der Station/Bereiche

Qualitatsbeauftragte
der Station/Bereiche

|

Qualitatsbeauftragte
der Station/Bereiche

Qualitatsbeauftragte
der Station/Bereiche

Qualitatsbeauftragte
der Station/Bereiche

Qualitatsbeauftragte
der Station/Bereiche

Qualitditsmanagement kann nur leben, wenn es in den Einrichtungen vor Ort mitgetragen
und gelebt wird.

Hierflr wurde in allen Einrichtungen des Klinikum Mittelbaden dieselben
Qualitdtsmanagement-Strukturen geschaffen mit dem

- Qualitatsverantwortlichen (QMV)

- Qualitatskoordinator (QMK)

- Qualitatslenkungsausschuss (QLA)
- Den Qualitatsbeauftragten (QB)

Um festzulegen, welche Aufgaben die einzelnen Qualitatsmanagement-Mitarbeiter bzw. -
beauftragten haben wurden diese in Beschreibungen festgelegt:

Aufgaben des/der

1. QMV: (Qualitatsmanagement - Verantwortlicher)
Koordination und Mitwirkung bei der Ein- und Weiterfuhrung von QM

Leitung der Sitzungen der Lenkungsausschusse der verschiedenen
Einrichtungen der KMB bei EinfuUhrung und Aufbau des QM-Systems

Uberwachung der Funktion des QM-Systems und regelmaRige
Berichterstattung an die QM-Leitung und Klinikleitungen/Heimleitungen
(KL/HL)

Verantwortlich fur die Pflege, Registrierung, Verteilung der QM-Dokumente,
z.B. QM-Handbuch (QM-K).

Ansprechpartner / Coach fur die QM-K.
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Weiterentwicklung des QM-Systems, Initiativen zur Verbesserung der
qualitatsrelevanten Ablaufe, Vorschlagsrecht gegentber der
Krankenhausleitung.

Steuerung der Medien und MalRnahmen zur Information Gber QM
Koordination des haustbergreifenden Erfahrungsaustausches der QM-K
Durchfihrung von Schulungen

Aufzeigen von Umsetzungsproblemen und Erarbeitung von
Losungsansatzen

Vorbereitung zur Zertifizierung

Erstellung von Projektplanen zur Abstimmung in der KL/HL
Kontakt zu externen QM-Beratern, Zertifizierungsstellen, Trainern
Durchfiihrung von Audits

Projektleitung von Verbesserungsprojekten

Einbringen von Methodenkompetenz (Dokumente, Projektmanagement,
Priorisierung, Projektauswahl)

Moderation der Selbstbewertung von KTQ-/1QD-/Degemed-Kriterien

Organisation, Vorbereitung und Begleitung der Fremdvisitation

2. QMK: (Qualitatsmanagement- Koordinator )
Hausbezogene Verantwortlichkeit fur die Ein- und Weiterfuhrung von QM
Verbesserungen des QM-Systems einleiten und tGberwachen
Kritische Prozesse stoppen und MaRnhahmen ergreifen
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit des QM-Systems beachten
Informationspflicht gegentber Qualitatslenkungsausschuss, QM-V
Enge Kooperation mit QM-V
Ansprechpartner fur QM-B
Projektleitung von Verbesserungsprojekten
Durchfiihrung von Informationsveranstaltung
Teilnahme an Sitzungen, Besprechungen
Teilnahme, Durchfihrung von Audits nach Qualifizierung

Verantwortlich fur die Pflege, Registrierung der QM-Dokumente, z.B. QM-
Handbuch

Moderation der Selbstbewertung von KTQ-/1QD-/Degemed-Kriterien
Begleitung der Fremdvisitation
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3. QLA: (Qualitatslenkungs-Ausschuss)
interdisziplindre Zusammensetzung
Projektlenkung und -entscheidung
Abteilungs- fachiibergreifender Konsens
Bereitstellen von Ressourcen
Veranderungsmafnahmen auswahlen und unterstitzen

Mittel bereitstellen

4. QB: (Qualitatsmanagement-Beauftragte)

Abteilungs- / stationsbezogene Verantwortlichkeit fur die Ein- und
Weiterfilhrung von QM

KVP initiieren, begleiten und Gberwachen (in Absprache mit QM-K) kritische
Prozesse stoppen und MalRnhahmen ergreifen (in Absprache mit QM-K)

Informationspflicht innerhalb der Abteilung / Station

Informationspflicht gegentber QM-K, Qualitatslenkungsausschuss

Enge Kooperation mit QM-K

Projektleitung von abteilungs-, stationsbezogenen Verbesserungsprojekten
Mitwirkung bei der Selbstbewertung

Teilnahme an Audits

Teilnahme an der Fremdvisitation

Mitwirkung bei der Bereitstellung, Entwicklung, Verteilung der QM-Dokumente, z.B. QM-
Handbuch.
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Der Aufbau des Qualitatsmanagement im KKH Forbach:

ZQM -Abteilung
Leiter zentrales QM

Mike Peter
v '
QM-

. QM-
Veran;\g;g;glchen Koordinatorin
Sonnenschein Andrea Goll
\ 4
Qualitdtslenkungsausschuss

|

!

Kaufmannischer
Direktor

Direktions -

Martin Bleier

» assistentin
Manuela Sambale

!

Arztlicher Direktor

A 4

Alilgemeine
Verwaltung
Jirgen Pauli

Empfang
Marita Gerstner

Zentrales
Schreibbiiro
Chirurgie Doris
Gerstner
Innere Diana Merkel

Arbeitssicherheit
Ralph Schlosser

Technik
Oliver Geiser

Kiiche
Ralph Seibert
Birgit Schilchen

Hauswirtschaft
Claudia Furrer/
Anita Asal

Sozialer Dienst
Petra Haubrich-
Hoferer

Hygieneabteilung
Erika Paprotny

!

Pflegedirektorin

CA Dr. K. Brandstetter

h 4

Chirurgie
CA Dott. Ertel
Ltd. OA Dr. U. Penski
OA Dr. W. Spreu

Innere Medizin
CA Dr. K.
Brandstetter
OA Dr. H.-M. Wahl

Andsthesie
CA Dr. C. Baudoin
Dr. M. Lencer-Birkle

Roéntgen/Labor/EKG
J. Wunsch
Physioth i
ysiotherapie

Brigitte Bach

N Kurzzeitpflege
Gudrun Weiler

Heidrun Romoth

v

Pflege Innere
Abteilungsleitung
Gudrun Weiler

Pflegegruppe
Innere
Martina Merkel

Pflege Chirurgie
Abteilungsleitung
Elisabeth Wiche

Pflegegruppe
Chirurgie
Gisela Bachle

Nachtwache
Helga Nguyen

Funktionsdienst
QP
Erika Dieterle

Funktionsdienst
Endoskopie
Andrea Goll
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D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Samtliche Instrumente des Qualitatsmanagement sind in Form von
Ablaufbeschreibungen (s. Beispiel unten) festgelegt.

! Verantwortlich | Mitwirkung | Bemerkungen
Start -
2: OMK 2:0MV 3:Intranet-

Freigabe
durch den QLA

. i 5
3
o Vorbereitung
Auditjahrespl —
udijahrespian + Auditjahresplan

erstellen
4; QMK 4: QMY 4: Auditformular:
i Auditprogramm
4
Terminvorschlag
mit Auditformular
l 5-7: QMK 5-7:QMV 5: Audit-
durchfiihrung
nach Audit-
6 leitfaden

Auditleitfaden —p» Auditbericht

5
Auditdurchfiihrung

i

Im Folgenden sollen die Instrumente, die im KMB eingefuhrt sind, ndher
erlautert werden:

Interne Audits
Ziel
Aus dem Auditleitfaden:

»Ein Audit soll in erster Linie helfen, die gegenwartige Situation bewusst zu machen, und
nicht zu kontrollieren.

Durch ein Audit sollen noch vorhandene Verbesserungspotentiale aufgedeckt und durch
konkrete MalRhahmen bis zu einem festzusetzenden Zeitpunkt bearbeitet werden.

Im Auditleitfaden ist die Umsetzung einschliel3lich der Bewertung der Prozesse/der
Arbeitsablaufe im Krankenhaus genau geregelt.

Hier einige Auszlge:

»...Uberpruft wird:
Die Gultigkeit und Aktualitat von schriftlichen Festlegungen,
Die Umsetzung dieser Festlegungen
Die Dokumentation der Umsetzung

In jedem Audit mussen stichprobenhaft Dokumente kontrolliert werden*

».Jedes Audit wird mit den Beteiligten kurz durchgesprochen und bei
Abweichungen werden Verbesserungspotentiale vorgeschlagen und wie, bis
wann, sowie von wem die Vorschlage umgesetzt werden sollen.
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Die gemeinsam besprochenen und festgelegten Verbesserungspotentiale
werden als ,,Selbstverpflichtung* im Auditbericht dokumentiert.

Eine Frist fur die Umsetzung der Selbstverpflichtung wird vereinbart.

Mit der Unterschrift des Auditberichtes bestatigt der Bereichsleiter, dass er
die dokumentierten Abweichungen kennt und kein Missverstandnis seitens
des Auditors vorliegt.“

Beschwerdemanagement

Durch das aktive Beschwerdemanagement zeigen wir unser Interesse an der Meinung
unserer Kunden.

Das Beschwerdemanagement ist dezentral organisiert, die Verantwortlichkeiten sind
geregelt, der Prozess ist definiert und wird im Rahmen von Audits Uberprift.

Wir wollen, dass mdglichst keine Beschwerde an uns vorbei geht um die Zufriedenheit
unserer Patienten, Bewohner, Angehdrigen und Besucher sicher zustellen.

Jeder Mitarbeiter ist angehalten, die bei ihm eingegangenen Beschwerden
entgegenzunehmen und an die Bearbeitungsstelle des Hauses weiterzuleiten. Die
Beschwerde kann in einer Eingabemaske im Intranet oder in Papierform dokumentiert
werden.

Um eine zeitnahe Bearbeitung sicherzustellen wurden Beschwerdestellen in allen
Einrichtungen des Klinikums benannt. In diesen Bereichen werden die Beschwerden
bearbeitet und Losungen herbeigefuhrt. Im Anschluss an die direkte
Beschwerdebearbeitung werden die Beschwerden kategorisiert und einer quartalsweisen
Auswertung zugefiuhrt. Die aus den Beschwerden gewonnenen Informationen werden im
Sinne der kontinuierlichen Verbesserung zur Ursachenanalyse und anschlieRenden
Prozessoptimierung genutzt, im Sinne einer besseren Kundenorientierung.
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Auszug aus der Regelung:

1
Start

v

2
Patient/
Angehoriger
beschwert sich

3
Abteilungsleitung/
Mitarbeiter nimmt

KLINIKUM

MITTELBADEN

Beschwerde
entgegen
Ausf'ull4en und Beschwerdeformular Verantwortlich | Mitwirkung | Bemerkungen
Abschicken des | g im Intranet 4:Entgegennehmen 4:Intranet/
Beschwerde- der MA/ Qualitats-

Ablauf formulars Abteilungsleitung management
Patienten- Adressat:
befragung Beschwerdestelle
laufend_V6 und Betriebsrat

5

) 5-12

‘ Abteilungs- Beschwerdestelle
nein ——< _ leitung bereits
involviert?
ja
. PR
Info an
Abteilungsleitung
durch 7 - "y
Beschwerdestell o :Innerhal
eschwerdestelle _B;naghr\cht\gqng Eingangs- 3 Werktagen nach
uper tingang einer ; Beschwerdeabgabe
Beschwerdean ——» bestatigung g
Beschwerdefihrer,
annehmenden MA
und QMK
8. 8:Innerhalb max. 28
Bearbeitung Tagen nach
der Beschwerdeabgabe
Beschwerde {nach Dringlichkeit)
- Einholen von

V Informationen durch

9 Beschwerdestelle
Ruckmeldung bei - Mafinahmen
evtl. beauftragten initiieren/Beauf-
Personen einholen tragung zur

Mangelbeseitigung

Risiko- und Chancenmanagement

Gemal den gesetzlichen Vorschriften (8 91/2 AktG in Verbindung mit § 43/1 GmbHG)
hat die Geschéaftsleitung Mitte des Jahres 2006 mit dem Aufbau und der Implementierung
eines ganzheitlichen Risiko- und Chancenmanagements - bestehend aus
betriebswirtschaftlichen und medizinischen Risiken - begonnen.

Ziel eines Risikomanagements ist es, Risiken rechtzeitig zu erkennen, um MalRhahmen
zur Risikominimierung zu initiieren und damit Risikokonstellationen steuern zu kénnen.
Insbesondere Entwicklungen und Risiken, die den Fortbestand der Gesellschaft gefahrden
kénnten, werden durch ein Risikomanagement frihzeitig erkannt.

Im Rahmen des Risiko- und Chancenmanagements sollen
Risiken identifiziert, beschrieben und bewertet,
Ursachen festgelegt,
MalBnahmen festgelegt und umgesetzt
sowie Risiken und MalBhahmen gesteuert und evaluiert werden.

Durch die daraus resultierende Transparenz tiber bestehende Risiken besteht die Chance,
zur Verbesserung von Strukturen und Prozessen beizutragen.
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Die nachfolgende Grafik veranschaulicht die Struktur des Risiko- und
Chancenmanagements der Klinikum Mittelbaden gGmbH.

Diese Risikoverantwortlichen sind dazu aufgefordert, Risiken, die sie in ihrem Bereich als
solche identifizieren (Risiken, die Uber das ,Alltagsgeschaft” hinausgehen), mittels des
Softwaretools abzubilden. Dabei soll das jeweilige Risiko bewertet werden (nach
Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung), Ursachen benannt und MafBhahmen
hinterlegt werden. Zur Klassifizierung der identifizierten Risiken wurde ein Risikoatlas
entwickelt, der die nachfolgende Struktur aufweist:

Nach erfolgter Implementierung dieses Risiko- und Chancenmanagements sind die
Risikoverantwortlichen dazu verpflichtet, jeweils zum Ende eines Quartals ihre
eingetragenen Risiken neu zu bewerten hinsichtlich der Eintrittswahrscheinlichkeit und
der maglichen Auswirkung sowie evtl. eingeleitete MaRnahmen aufzufuhren.

Die Geschaftsfuhrung erhalt jeweils zum Ende eines Quartals einen dezidierten
Risikobericht mit Darstellung aller Risiken und deren Bewertung. Dadurch wird die
Geschaftsfihrung in die Lage versetzt, den Aufsichtsrat rechtzeitig und umfassend tber
unternehmerische Risiken in Kenntnis zu setzen.

Befragungen

Das Klinikum Mittelbaden fuhrt in seinen Einrichtungen stichprobenhafte und laufende
Befragungen durch.

Ziel dieser Befragungen ist, die Zufriedenheit der Patienten, Mitarbeiter und
Interessenspartner systematisch zu erfassen und Hinweise auf Verbesserungspotenziale
zu erschliel3en sowie die Kundenbindung zu optimieren.
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