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Vorwort der KTQ®

Die KTQ®-Zertifizierung ist ein krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren, das getragen wird von
der Bundesarztekammer (BAK), der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), dem Deutschen Pflegerat
(DPR) und den Spitzenverbianden der gesetzlichen Krankenversicherungen'. Die Entwicklung des
Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fir Gesundheit unterstitzt und vom Institut
fur medizinische Informationsverarbeitung in Tubingen wissenschaftlich begleitet. Die Verfahrensinhalte

wurden ausschliel3lich von Krankenhauspraktikern entwickelt und erprobt.

Mit diesem Zertifizierungsverfahren bietet die KTQ® den Krankenhausern ein Instrument an, mit dem sie
die Qualitat ihrer Leistungen durch die Zertifizierung und den zu veréffentlichenden KTQ®-
Qualitiatsbericht nach auBen transparent darstellen konnen.

Das KTQ®-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach spezifischen, von
Krankenhauspraktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die Patientenorientierung, die
Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit im Krankenhaus, das Informationswesen, die
Krankenhausfiihrung und das Qualititsmanagement beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunachst selbst beurteilt.

Anschliefend wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine externe Prifung

des Krankenhauses — die sogenannte Fremdbewertung — vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten Inhalte von den

Visitoren gezielt hinterfragt und durch Begehungen einzelner Krankenhausbereiche Uberprift.

1 Zu diesen zahlen: der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.
V., der AOK-Bundesverband, der BKK Bundesverband, der IKK-Bundesverband, der Bundesverband der
landwirtschaftlichen Krankenkassen, die Bundesknappschaft, die See-Krankenkasse.
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Aufgrund des positiven Ergebnisses der Selbst- und Fremdbewertung wurde dem Krankenhaus —
Kreisklinik Tuttlingen - am 18. Marz 2004 - das KTQ-Zertifikat verliehen und der vorliegende KTQ-

Qualitatsbericht veroffentlicht.

Wir freuen uns, dass das Krankenhaus — Kreisklinik Tuttlingen - mit diesem Qualitatsbericht allen

Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren Angehdrigen - einen umfassenden

Uberblick hinsichtlich seines Leistungsspektrums, seiner Leistungsfahigkeit und seines
Qualitatsmanagements vermitteln kann.
Der Qualitatsbericht ist auch auf der KTQ®-Homepage unter www.ktg.de abrufbar.
Prof. Dr. F.-W. Kolkmann Dr. H. D. Scheinert
Projektleiter fiir die Bundesarztekammer Projektleiter fiir die Spitzen-
verbénde der Krankenkassen
Dr. M. Walger M.-L. Mdller
Projektleiter fur die Fur den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft
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KeATUTTLINGEN

Die Kreisklinik Tuttlingen ist ein Krankenhaus der Regelversorgung mit 300 Betten und akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat Freiburg. Trager der beiden Kreiskliniken Tuttlingen und Spaichingen ist
der Landkreis Tuttlingen. Alle Blrgerinnen und Burger des Landkreises mussen sich darauf verlassen
kénnen, dass ihnen in der Kreisklinik schnell und wirksam geholfen wird. Arzte, Schwestern und Pfleger
und das gesamte Klinik-Team versorgen im Jahr rund 11.000 Patienten stationar.

Vorwort der Kreisklinik Tuttlingen

Um diesen Erwartungen gerecht zu werden, stellen wir hdchste Anspriiche an die medizinische, die
pflegerische und die technische Ausstattung unserer Kreisklinik Tuttlingen.

Als medizinisches Kompetenzzentrum aber auch als Arbeitgeber und Ausbildungstrager

(akadem. Lehrkrankenhaus, Krankenpflegeschule) nimmt die Kreisklinik wichtige Funktionen wahr.

In der Uberzeugung, dass gemeinsam mit regionalen Partnern wie den niedergelassenen Arzten,
nachstationaren Versorgungseinrichtungen, Medizintechnikfirmen und Krankenkassen der Nutzen fir den
Patienten gesteigert werden kann, hat die Kreisklinik Tuttlingen viele Kooperationen und Verbindungen
aufgebaut.

3

Anschrift: Kreisklinik Tuttlingen
Schléssleweg 10
78532 Tuttlingen

Telefon: 07461/97-0
FAX: 07461/971900

eMail: info@khtut.de

homepage:www.khtut.de
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Die Kreisklinik Tuttlingen ist in die folgenden vier Fachkliniken und zwei Belegabteilungen unterteilt:

= Medizinische Klinik mit den Schwerpunkten Gastroenterologie /Kardiologie /Schlaganfalleinheit/
Onkologie

Chirurgische Klinik mit unfallchirurgischer Abteilung und den Schwerpunkten: Allgemeinchirurgie
mit Viseralchirurgie und Gefalichirurgie; im Bereich der Unfallchirurgie mit Schwerpunkt
Huftgelenksersatz

Frauenklinik mit Gynakologie / Geburtshilfe
Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin
Belegabteilung HNO

Belegabteilung Augen

J

Ul yu

Angeschlossen ist in enger Kooperation mit der Kreisklinik eine Radiologische Praxis, die neben dem
regularen Spektrum auch tber einen MRT und einen CT verfugt.

Des weiteren sind an der Kreisklinik Tuttlingen noch folgende Einrichtungen vorhanden:

= Kurzzeitpflegeeinrichtung
= Ambulante Schmerztherapie
= Physikalische Therapie

= Sozialdienst

= Krankenpflegeschule

Der Grundstein fur ein Qualitdtsmanagement in der Kreisklinik Tuttlingen wurde 1998 gelegt.

Seither wurde das Qualitdtsmanagement stetig im Sinne eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
weiterentwickelt. Das Zertifikat nach KTQ im Jahr 2004 ist Beweis fur die effektive Arbeit in diesem
Bereich.

Die Kreisklinik Tuttlingen wird sich weiterhin zur Optimierung der Prozesse und Strukturen fiir eine bessere
Patientenversorgung, Sicherung der Mitarbeiterzufriedenheit und Existenzsicherung der Instrumente des
Qualitatsmanagements bedienen.
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Leitbild der Kreiskliniken Tuttlingen und Spaichingen

1. Unsere Patienten / innen

Der (die) Patient (in) steht bei uns im Mittelpunkt des Krankenhausgeschehens!

Alle unsere Bemuhungen zielen darauf ab, die Patienten wieder gesund zu machen oder, wo dies nicht
mehr moglich ist, ihre Leiden zu lindern und ggf. ein menschenwiirdiges Sterben zu ermoglichen.

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes wollen wir versuchen, die Bedirfnisse der Patienten zu erfillen,
soweit sich diese mit der medizinischen und pflegerischen Behandlung in Einklang bringen lassen. Dabei
legen wir Wert darauf, dass der Krankenhausaufenthalt so angenehm wie maoglich gestaltet wird.

2. Existenzsicherung unserer Kreiskliniken

Nur durch eine gesicherte Existenz kénnen wir unsere Ziele erreichen. Hierzu ist die Deckung unserer
Kosten durch entsprechende Erlése erforderlich.

3. Unser /e Mitarbeiter / innen

Wir legen groten Wert darauf, dass sich unsere Mitarbeiter / innen voll mit ihrer Aufgabe identifizieren und
zu deren Erfullung ihre ganze Kraft und ihr berufliches Konnen einsetzen. Dazu wollen wir die berufliche
Entwicklung der Beschaftigten im Rahmen unserer finanziellen Méglichkeiten anregen und férdern.
Menschliche Achtung, Unterstlitzung und Beratung sowie Anerkennung sind fir uns wichtige Eckpfeiler flr
berufliche Erfullung und eine gute menschliche Atmosphare im taglichen Miteinander. Wir wollen dazu
ermuntern, Initiativen flr ein patientengerechtes und wirtschaftliches Arbeiten zu entwickeln und
entsprechende Vorschlage zu unterbreiten. Wir streben einen kooperativen Flhrungsstil an.

Dieses Leitbild soll von den einzelnen Mitarbeitern / innen der Kreiskliniken Tuttlingen und Spaichingen
umgesetzt werden.
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Strukturerhebungsbogen

Strukturdaten des Kreisklinik Tuttlingen

Teil A:

A-1

A-1.1

A-1.2

A-1.3

A-1.4

A-1.5

Allgemeine Merkmale

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?

260831390

Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Landkreis Tuttlingen

Welche Versorgungsstufe hat das Krankenhaus nach dem Landeskrankenhausplan?

Regelversorgung

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
X ja @O nein

Arbeiten sonstige Einrichtungen mit dem Krankenhaus zusammen wie

Rehabilitationsklinik

Tagesklinik

Pflegeeinrichtung

Dialysezentrum

Anerkannte Fort- und Weiterbildungseinrichtungen

Arztpraxen

Vertragliche Kooperationszentren (z.B. Apparategemeinschaften)
Sonstige (Kurzzeitpflege)

XXX X[

Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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A-1.6 Gibt es an lhrem Krankenhaus
X  eine Krankenpflegeschule
1 eine Kinderkrankenpflegeschule
1 eine Krankenpflegehilfeschule
A-1.7 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag)
300
A-1.8 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
stationar: 11.409
ambulant: 13.943
Privatpatienten: 1.783
A-2 Allgemeine Merkmale der Fachabteilung
Matrix A-2 A-2.1 A-2.2 A-2.3 A-2.4 A-2.5
Nicht betten- Bettenzahl' | Hauptabt. | Poliklinik/ Notfallauf-
fihr. Abt. mit (HA) oder | Ambulanz | nahme
fachl. n. wei- Belegabt. |ja (j)/ vorhanden?
sungsgebund. (BA) nein (n) ja(G)/
Leitung nb nein (n)
eintragen
0100 Innere Medizin 97 ha j j
1500 Allgemeine Chirurgie 111 ha j j
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 40 ha j j
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 13 ba n n
2700 Augenheilkunde 27 ba n n
3600 Intensivmedizin 12 ha n n
XXXX Aniésthesie nb ha j n
A-2.6 Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Existiert eine Neugeborenen Intensivstation im Gebaude

0 ja

Ist ein Zugriff auf die Padiatrie oder die padiatrische Notfallversorgung maoglich

X ja

Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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A-2.7 Spezifisch fur die Fachabteilung Intensivmedizin
A-2.7.1 Art der Intensivstation?
71 interdisziplinar operativ
1 fachgebunden operativ
X  interdisziplinar operativ/konservativ
1 fachgebunden konservativ
A-2.7.2  Haben Sie zusatzlich eine Wachstation ("Intermediate Care")?
1 ja  Xnein
Wenn Ja: Existiert eine arztliche Leitung der Wachstation
1 ja  Xnein
A-2.7.3  Existieren folgende erweiterte therapeutische Mdglichkeiten?
X  Operativer Bereitschaftsdienst
X  Prasenzbereitschaft
X  Rufbereitschaft
X  Blutdepot Xin Klinik X auBerhalb/extern
X  Regelung der Konsiliardienste X im Haus vorhanden X extern vertraglich

geregelt

Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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Teil B: Allgemeine Leistungsmerkmale
B-1 Allgemeine Leistungsmerkmale des Krankenhauses
B-1.1 Was umfasst das medizinische Leistungsspektrum des Krankenhauses?
Regelversorgung
B-1.2 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte werden vom Krankenhaus
wahrgenommen (z.B. Brandverletzungen, AIDS, Hospizeinrichtungen)?
Schlaganfalleinheit, Geriatrie
B-1.3 Welche weiteren Leistungsangebote bestehen?
X  Stomatherapeuten
"1 Diabetikerschule
X  Pflegeeinrichtung als separate Einrichtung?
1 ambulante Pflege
X  unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie im Hause
Geburtsvorbereitungskurse
X  unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie im Hause die
Maglichkeit einer ambulanten Entbindung mit Nachsorge durch
hausinterne Hebammen
1 unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie eine
Stillberatung bzw. ein Elternzentrum
1 Inkontinenzberatung
1 Pflegetelefonberatung
1 Hospizeinrichtungen bzw. eine Palliativpflege
X  Kurzzeitpflege
B-2 Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilung
Matrix B-2 B-2.1 B-2.2 B-2.3
Durchschnittliche Gibt es in lhrer Abt. | Stehen in Ihrer Abt.
Verweildauer (VD) | spez. Kinder- Kinderkranken-
(Angabe in Tagen) | betten? schw./- pfleger zur
ja (j) /nein (n) Verfligung?
ja (j) /nein (n)
0100 Innere Medizin n

1500 Allgemeine Chirurgie

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

2700 Augenheilkunde

AlbhlOMOMO(N
S|D|D|D |5 |5
S|D|D|D5|5

3600 Intensivmedizin

XXXX Anasthesie

Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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B-2.4 Tatigkeitsschwerpunkte der Fachabteilungen

Nummer | Bezeichnung Tatigkeitsschwerpunkt

0100 Innere Medizin Kardiologie, Geriatrie/Schlaganfalleinheit,
Gastroenterologie, Onkologie

1500 Allgemeine Chirurgie Allgemeinchirurgie mit Bauchchirurgie und
Gefalichirurgie; Unfallchirurgie mit
Schwerpunkt Hiftgelenksersatz

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe | Gynakologie und Geburtshilfe; Chemotherapie

2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde operative HNO

2700 Augenheilkunde Katarakt-OP (Grauer Star)

3600 Intensivmedizin

XXXX Anasthesie Schmerztherapie, Eigenblutspende

B-2.5 Spezifisch fur die Fachabteilung Innere Medizin

B-2.5.1 Die 5 haufigsten Diagnosen pro Jahr

Innere Medizin

ICD-Nummer Falle absolut Text
1 110 251 Bluthochdruck
2 148 236 Vorhofflattern/ Vorhofflimmern des Herzens
3 Z51.1 190 Chemotherapie
4 164 147 Schlaganfall
5 125.0 117 Herz-Kreislaufkrankheit (Gefalverkalkung)
Augenheilkunde
ICD-Nummer Falle absolut Text
1 H25.9 925 Grauer Star, altersbedingt
2 H11.0 15 Operation des Hangelides
3 H02.0 12 Operation der Einwartsstilpung des Augenlides
4 H40.2 4 Operation Griiner Star
5 HO02.1 4 Operation der Auswendung des Augenlides
Intensivmedizin
ICD-Nummer Falle absolut Text
1 120.0 52 Herzschmerzen bei verengten Herzkranzgefalien
2 T50.9 27 Vergiftung (Drogen, Arzneimittel etc.)
3 121.1 21 akuter Hinterwand-Infarkt des Herzens
4 F10.0 16 akute Vergiftung, Verhaltensstérung durch Alkohol
5 121.0 15 akuter Vorderwand-Infarkt des Herzens

Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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genannten Fachabteilung (vgl. B-2.4) pro Jahr

Innere Medizin

ICD-Nummer Falle absolut Text
1 110 267 Bluthochdruck
2 148 236 Vorhofflattern/ Vorhofflimmern des Herzens
3 164 147 Schlaganfall
4 125.0 117 Herz-Kreislaufkrankheit (Gefalverkalkung)
5
Augenheilkunde
ICD-Nummer Falle absolut Text
1 H25.9 925 Grauer Star, altersbedingt
2
3
4
5
B-2.6 Spezifisch fur die operativen Fachabteilungen

B-2.6.1 Die 5 haufigsten Operationen pro Jahr

Allgemeine Chirurgie

OPS-301 Falle absolut Text
Nummer
1 5-530 170 chirurgischer Verschluss des Leistenbruches
2 5-385 150 Unterbindung und Entfernung von Krampfadern
3 5-812 143 Kniegelenkspiegelung
4 5-790 124 Einrenkung von Knochenbrichen
5 5-470 108 Blinddarmoperation

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

OPS-301 Falle absolut Text
Nummer
1 5-740 125 Kaiserschnitt
2 5-690 125 Ausschabung der Gebarmutter
3 5-683 100 Gebarmutterentfernung
4 5-870 49 brusterhaltende Tumoroperation
5 5-728 28 Vakuumentbindung (Saugglocke)

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

OPS-301 Falle absolut Text
Nummer
1 5-821 185 Entfernung der Gaumenmandeln
2 5-214 131 Rekonstruktion der Nasenscheidewand
3 5-282 76 Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
4 5-285 68 operative Entfernung der Rachenmandel
5 5-895 38 Entfernung von erkranktem Gewebe

L
T rq

Die 5 haufigsten Diagnosen entsprechend der angegebenen Schwerpunkte der

Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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Augenheilkunde

OPS-301 Falle absolut Text
Nummer
1 5-144 921 Operation des Grauen Stars
2 5-093 15 Operation bei Einstilpung des Lidrandes
3 5-122 10 Operation des Hangelides
4 5-091 5 operative Entfernung von Gewebe d. Augenlids
5 5-132 7 Oeration am Augapfel (Strahlenkdrper)

1k1Q

B-2.6.2 Die 5 haufigsten Operationen entsprechend der angegebenen Schwerpunkte der
genannten Fachabteilung (vgl. B-2.4)

Allgemeine Chirurgie

OPS-301 Falle absolut Text
Nummer
1 5-530 170 Leistenbruch
2 5-385 150 Operative Entfernung von Krampfadern
3 5-812 143 Kniegelenksspiegelung
4
5

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

OPS-301 Falle absolut Text

Nummer
1 5-740 125 Kaiserschnitt
4 5-690 125 Ausschabung der Gebarmutter
5 5-683 100 Gebarmutterentfernung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

OPS-301 Falle absolut Text

Nummer
1 5-821 185 Entfernung der Gaumenmandeln
2 5-214 131 Rekonstruktion der Nasenscheidewand
3 5-282 76 Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
4 5-285 68 Operative Entfernung der Rachenmandeln
5

Augenheilkunde
OPS-301 Falle absolut Text
Nummer
5-144 921 Operation des Grauen Stars

QB WIN|—
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B-2.6.3  Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V. Anzahl der ambulanten Operationen pro
Jahr
361
B-2.6.4 Die 5 haufigsten ambulanten Operationen pro Jahr
Augenheilkunde
EBM-Nummer Falle absolut Text
1 1351 1665 ambulante OP des grauen Stars im
Erméachtigungsbereich
2
3
4
5
B-2.6.5 Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung nach § 116 SGB V. Anzahl der
Behandlungen nach § 116 SGB V pro Jahr
20.032
B-2.7 Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Anzahl der Geburten pro Jahr
697
B-2.9 Spezifisch fur die Fachabteilung Intensivmedizin
B-2.9.1 Anzahl der Intensivpatienten pro Jahr
863
B-2.9.2 Durchschnittliche Beatmungsdauer pro Patient (Angabe in Min.)

1.783

Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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B-2.10 Spezifisch fur die Fachabteilung Anasthesie

B-2.10.1 Anzahl der Anasthesien insgesamt

4.451

1k1Q

differenziert nach:

Anzahl der Allgemeinanasthesien

Anzahl der Regionalanasthesien

B-2.10.2 Differenzierung der Anasthesien nach ASA-Klassifikation in %-Anteil pro Jahr

ASA 1

ASA 2

ASA 3

ASA 4

ASA 5

nicht erhoben

3.689

762

nicht erhoben

nicht erhoben

nicht erhoben

nicht erhoben

Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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Teil C: Personalbereitstellung
C-1 Personalbereitstellung im Krankenhaus
C-1.1 Wie hoch war die Anzahl der Vollkrafte im vergangenen Jahr in folgenden Bereichen?
Arztlicher Dienst? 52,5
Pflegedienst? 185
Medizinisch-Technischer Dienst? 50,7
Funktionsdienst? 48,7
Klinisches Hauspersonal?
Wirtschafts- und Versorgungsdienst? 57,8
Technischer Dienst? 10
Verwaltungsdienst? 25,3
Sonderdienste? 1,5
Sonstiges Personal? 4,2
C-1.2 WeBIche fort- und weitergebildeten Mitarbeiter waren im vergangenen Jahr beschaftigt,
z.B.:
Anzahl der Mitarbeiter in der Anasthesie 8,4
Anzahl der Mitarbeiter im OP 13,2
Anzahl der weitergeb. Mitarbeiter im Verwaltungsdienst 25,3
Anzahl der Mitarbeiter in der Hygiene 0,7
Anzahl der Mitarbeiter fur die Praxisanleitung 2,0
Anzahl der Stomatherapeut(en) 1,0

Anzahl der Diabetesfachschwester(n)

Anzahl der Mitarbeiter in der Ernahrungsfachpflege
Anzahl der Qualitats-/Prozessberater

Anzahl sonstiger Mitarbeiter (unter Angabe des Faches)

Sonstige

Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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C-1.3 Wie war der Ausbildungsstand des Pflegepersonals im vergangenen Jahr?
. Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine
3-jahrige Ausbildung verfligen 95 %
. Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber eine
1-jahrige Ausbildung verfigen 5 %
. Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die Uber keine
Ausbildung verfligen %
. Prozentuale Anteil der fachweitergebildeten
Pflegekrafte im vergangenen Jahr 22 %
C-14 Prozentualer Anteil der Arzte mit Facharztstatus im vergangenen Jahr
54 %
C-2 Personalbereitstellung in der Fachabteilung
Matrix C-2 [Arzte] C-2.1 C-2.2 C-2.3 C-24 C-25 C-2.6
Arztliche Anzahl der | Anzahl | Anzahl der | Anzahl der | Liegt eine
Leitung Arzte (voll | der Arzte mit Arzte im | Weiterbil-
jag)/ appro- Fach- fakultativer | Praktikum | dungsbe-
nein (n) biert* arzte Weiter- fugnis vor
bildung ja()/
nein (n)
0100 Innere Medizin i 17 11 3 j
1500 Allgemeine Chirurgie j 18 10 8 j
2400 Frauenheilkunde und i 8 4 4 1 j
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde |n n
2700 Augenheilkunde n n
3600 Intensivmedizin j j
XXXX Anésthesie j 14 14 3 j
Matrix C-2 [Pflegekrifte] C-2.7 C-2.8 C-2.9 C-2.10 C-2.11
Anzahl der | Anzahl der | Anzahl | Anzahl Wird
Pflege- examiniert | der sonstige Hilfsper-
krafte* en Kranken sonal
Kranken- | schwest/ eingesetzt
schwester/ | - pfleger ?
- pfleger mit ja )/
entspre- nein (n)
chender
Fachwei
ter-
bildung
0100 Innere Medizin 52 52 n
1500 Allgemeine Chirurgie 55 55 n
2400 Frauenheilkunde und 25 25 n
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde |7 7 n
2700 Augenheilkunde 9 9 n
3600 Intensivmedizin 27 26 24 n
XXXX Aniésthesie 11 11 11 n
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C-3 Zulassungen - Spezifisch fur die Fachabteilungen Chirurgie, Unfallchirurgie und
Orthopadie
C-3.1 Besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?
X ja @O nein
C-3.2 Besteht die Zulassung zum Verletzungsartenverfahren der Berufsgenossenschaft?
X ja O nein

Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
SAMA Cert gGmbH i.G. Seite 19



Teil D: Ausstattung

D-1 Diagnostische Moglichkeiten im Krankenhaus

D-1.1 Im Krankenhaus verfugbar:
X CT X im Regeldienst
X  Kernspin X im Regeldienst
X  Sonographie X im Regeldienst
X  Rontgen? X im Regeldienst
X  Broncho-/Endoskopie X im Regeldienst
X  Echoskopie/TEE X im Regeldienst
1 Mikrobiologie "] im Regeldienst

D-2 Raumliche Ausstattung in den Fachabteilungen

D-2.1 Fir alle Fachabteilungen. Ausstattung der Unterbringung

Innere Medizin
Anzahl der
Einbettzimmer

Anzahl der
Zweibettzimmer

1k1Q

X Bereitschaftsdienst
X Bereitschaftsdienst
X Bereitschaftsdienst
X Bereitschaftsdienst
X Bereitschaftsdienst
X Bereitschaftsdienst
[ Bereitschaftsdienst

Mit: Wasch- Dusche

gelegenheit | und

und WC WC

2 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon

Mit: Wasch- Dusche

gelegenheit |und

und WC WC

19 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
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Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
; ; gelegenheit |und
Dreibettzimmer o W We
19 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Allgemeine Chirurgie
Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
; ; gelegenheit |und
Einbettzimmer o WG W
12 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
i i gelegenheit | und
Zweibettzimmer WG W
9 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
; ; gelegenheit | und
Dreibettzimmer WO W
27 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
; ; gelegenheit |und
Einbettzimmer o WC we
5 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
; ; gelegenheit |und
Zweibettzimmer WG WG
4 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
; ; gelegenheit | und
Dreibettzimmer Snd We We
9 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
i i gelegenheit | und
Einbettzimmer U WG WG
1 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
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Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
; ; gelegenheit |und
Zweibettzimmer o W We
3 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
i i gelegenheit |und
Dreibettzimmer WG We
2 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Augenheilkunde
Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
; ; gelegenheit |und
Einbettzimmer o WG W
2 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
i i gelegenheit |und
Zweibettzimmer o WG W
5 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Anzahl der Mit: Wasch- Dusche
i i gelegenheit |und
Dreibettzimmer WG We
5 Mit TV und
Telefon
ohne TV
und Telefon
mit TV ohne
Telefon
ohne TV mit
Telefon
Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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D-2.2

D-3

D-3.1

D-3.2

D-3.3
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Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Gibt es einen eigenen Not-Sectio-Raum ?
X ja ' nein

Ausstattung an medizinischen Geraten in der Fachabteilung

Verfugt das Krankenhaus uber eine krankengymnastisch/balneophysikalische
Austattung?

X ja @O nein

Wenn ja, in Form von

X  Bewegungsbad

1 Ergotherapie

"1 Raume fur balneophysikalische Therapie
Far alle Fachabteilungen

Ist auf jeder Station ein Notfallkoffer bzw. -wagen mit Defibrillator, Absauger und
Intubationsbesteck verfugbar?

Innere Medizin
X ja @O nein

Allgemeine Chirurgie
X ja @O nein

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
X ja @O nein

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
X ja @O nein

Augenheilkunde
X ja @O nein

Intensivmedizin

X ja @O nein
Anasthesie
X ja @O nein

Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ist die Mdglichkeit einer zentralen CTG-Uberwachung vorhanden
X ja @O nein

Qualitatsbericht Kreisklinik Tuttlingen
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Die KTQ -Kriterien beschrieben von der KreisklinikTuttlingen

1.1

1.1.1

Patientenorientierung in der Krankenversorgung

Vorfeld der stationaren Versorgung und Aufnahme

Die Organisation im Vorfeld der stationaren Aufnahme erfolgt patientenorientiert.
Die Vorbereitungen einer stationaren Behandlung sind patientenorientiert.

Das Krankenhaus gewahrleistet im Vorfeld der stationaren Versorgung eine an den
Bedurfnissen der Patienten und ihrer Angehérigen orientierte Organisation und Gestaltung.

Fiar Besucher und Patienten stehen kostenlose Parkmdglichkeiten zur Verfugung. Der
Zugang zur Klinik wird im Moment umgebaut und in Zukunft ebenerdig sein. Die Zufahrt zur
Klinik ist mit Krankenhaussymbolen von allen Richtungen her ausgeschildert. Die Klinik ist
durch eine Haltestelle an den 6ffentlichen Busverkehr angeschlossen. Fir die Patienten
besteht das Angebot, sich vorab Uber die Klinik zu informieren (Internet, Infoblatter des
Hauses, KreiRsaalfihrungen etc). Termine zur Aufnahme der Patienten werden mit
denselben oder mit den Hausarzten vorher abgestimmit.

Orientierung im Krankenhaus

Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung fiir Patienten und Besucher
sichergestellt.

Die Mitarbeiter des Empfangs unterstiitzen Patienten und Besucher des Hauses bei der
Orientierung. Gehbehinderte Patienten kénnen direkt vor dem Eingang parken und
gelangen durch den Aufzug ins Haus. Im Eingangsbereich der Klinik befindet sich eine
groRe Ubersichtstafel, auf der sémtliche Bereiche und ihre Lage beschrieben sind. In der
gesamten Klinik sind grof3e und pragnante Wegweiser angebracht. Des Weiteren ist jeder
Treppenaufgang und Aufzug mit Hinweisschildern versehen.

Patientenorientierung wahrend der Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Beriicksichtigung der Bedirfnisse von Patienten
nach Information, angemessener Betreuung und Ausstattung .

Am Aufnahmetag meldet sich der Patient am Empfang und wird von dort aus zur
administrativen Aufnahme und/oder zur Station weitergeleitet. Hier wird er durch
qualifiziertes Personal uber die Aufnahmeformalitaten informiert und aufgenommen. Die
Patienten werden auf Wunsch vom ehrenamtlichen Patientenbegleitservice auf die Station
gebracht, wo die Patienten von qualifiziertem Pflegepersonal empfangen und aufge-
nommen werden. Wenn eine arztliche Aufnahme im Vorfeld noch nicht erfolgt ist, wird
diese innerhalb einer Stunde durchgeflihrt.
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1.1.4

1.2

1.2.1

1.2.2

Ambulante Patientenversorgung

Die ambulante Patientenversorgung z.B. im Rahmen der Notfallambulanz, der

Wiedereinbestellungsambulanz oder der Ermachtigungsambulanz verlauft koordiniert unter

Bertcksichtigung der Patientenbeddrfnisse.

Im ambulanten Bereich gibt es fachbezogen tagliche Sprechstunden. Termine kénnen uber

die Sekretariate vereinbart werden. Fir Notfalle steht rund um die Uhr arztliches und
pflegerisches Personal in der Notaufnahme zur Verfiigung. Eine qualifizierte
Erstuntersuchung und gegebenenfalls Aufnahme durch einen Arzt der jeweiligen
Fachabteilung ist gewahrleistet. Ein Facharzt kann immer hinzugezogen werden. Das
weitere Procedere wird mit dem Patienten, gegebenenfalls mit den Angehdrigen
besprochen.

Ersteinschatzung und Planung der Behandlung

Eine umfassende Befunderhebung jedes Patienten ermdglicht eine patientenorientierte
Behandlungsplanung .

Ersteinschatzung

Fir jeden Patienten wird ein korperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die
Grundlage fir die weitere Behandlung darstellt.

Mit jedem Patienten wird am Aufnahmetag durch den diensthabenden Arzt und der
diensthabenden Pflegekraft ein Aufnahmegesprach gefuhrt. Dabei erfolgt eine
Ersteinschatzung des Gesundheitszustandes des Patienten und eine Erfassung
seiner Bedurfnisse und Lebensumstande. Anhand der gewonnenen Daten wird ein
Behandlungsplan erstellt und gemeinsam mit dem Patienten besprochen. Generell
erfolgt eine facharztliche Vorstellung des Patienten. Uber die Mdglichkeiten der
zusatzlichen Betreuung durch Seelsorge, Sozialdienst und Selbsthilfegruppen wird
der Patient informiert.

Nutzung von Vorbefunden

Vorbefunde werden soweit wie moglich genutzt und zwischen dem betreuenden Personal
ausgetauscht.

Vorbefunde der niedergelassenen Arzte, welche von den Patienten bei der Aufnahme
mitgebracht werden, werden in die Diagnostik und Therapieplanung mit einbezogen. Auf
hausintern vorhandene Vorbefunde kann jederzeit zugegriffen werden. Bei Verlegung des
Patienten in eine andere Fachabteilung werden samtliche Befunde in der Krankenakte
mitgegeben.

L
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1.2.3

1.2.4

1.3

1.3.1

1.3.2
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Festlegung des Behandlungsprozesses

Fir jeden Patienten wird der umfassende Behandlungsprozess festgelegt unter Benennung
der Behandlungsziele.

Ausgehend von einer arztlichen und pflegerischen Aufnahme wird ein individueller
Behandlungsplan fur jeden Patienten erstellt. Wahrend des stationaren Aufenthalts des
Patienten wird dieser Behandlungsplan standig im Rahmen von taglichen Visiten tUberpruft,
mit dem Patienten besprochen und gegebenenfalls an die aktuellen Gegebenheiten
angepasst. Der Fortschritt im Behandlungs- und Pflegeprozess wird in der Patientenakte
dokumentiert und ist somit allen an der Behandlung beteiligten Mitarbeitern zuganglich.

Integration von Patienten in die Behandlungsplanung

Die Festlegung des Behandlungsablaufes erfolgt unter Einbeziehung des Patienten.

Im Rahmen der taglichen Visiten sowie in speziellen persénlichen Aufklarungsgesprachen
wird die Behandlungsplanung mit dem Patienten besprochen und auf dessen Bediirfnisse
abgestimmt. Uber Behandlungsschritte und pflegerische MaRnahmen werden die Patienten
und gegebenenfalls deren Angehdrige ausfihrlich informiert. Auf sprachliche, kulturelle und
religidse Besonderheiten wird soweit mdglich eingegangen.

Durchflihrung der Patientenversorgung

Die Behandlung jedes Patienten erfolgt in koordinierter Weise gemal professioneller
Standards, um bestmdgliche Behandlungsergebnisse zu erzielen.

Durchfuhrung einer hochwertigen und umfassenden Behandlung

Die Behandlung jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und entsprechend
professioneller Standards durchgeflhrt.

Die medizinische Behandlung unserer Patienten erfolgt nach den aktuellen Empfehlungen
der Fachgesellschaften. Der Facharztstandard ist in unserem Hause rund um die Uhr
gewabhrleistet. Die Pflegestandards werden regelmafig aktualisiert und dokumentiert.

Sie sind den Mitarbeitern jederzeit (iber das hauseigene Intranet zuganglich.

Anwendung von Leitlinien

Der Patientenversorgung werden Leitlinien und, wo méglich, Evidenzbezug
zugrundegelegt.

In allen Abteilungen des Hauses wird der Patient nach den derzeit glltigen Leitlinien bei
jeweiligen Fachgesellschaften und nach standig aktualisierten Pflegestandards behandelt.
Die Standards und Verfahrensanweisungen (z. B. Pflegestandards, Hygienestandards, etc.)
sind auf den Stationen in Papierform vorhanden und zusatzlich Gber das hauseigene
Intranet allen Mitarbeitern zuganglich. Die Uberpriifung, Aktualisierung und Anpassung der
Standards an hausinterne Gegebenheiten erfolgt in regelmafig tagenden
Standardgruppen.
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1.3.3

1.34

1.3.5

1.3.6
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Patientenorientierung wahrend der Behandlung

Der Patient wird in alle durchzufiihrenden Behandlungsschritte und MaRnahmen der
Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist patientenorientiert gestaltet.

Der Patient wird Uber die Behandlungsschritte informiert. Die BedUirfnisse und Wiinsche
des Patienten werden respektiert und wo moglich auf diese eingegangen. Unsere Zimmer
sind freundlich gestaltet und gut ausgestattet. Die Klinik bietet den Patienten u.a. eine
Cafeteria, Aufenthaltsraume auf den Stationen, eine Kapelle, Sitzgruppen und
Aufenthaltsmdglichkeiten im Garten an. Des weiteren bestehen zusatzliche Dienste wie
z.B. Beratung der Stomapatienten, Ernahrungsberatung. Ansprechpartner fur den Patienten
sind die Arzte und Pflegekrafte der Station.

Patientenorientierung wahrend der Behandlung: Ernéhrung

Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedlrfnisse und Wiinsche der Patienten
berlcksichtigt.

Die Verpflegung in der Kreisklinik unterliegt modernen ernahrungswissenschaftlichen
Gesichtspunkten. Es stehen staatlich geprufte Didtassistentinnen und diatgeschulte Koche
zur Verfiigung, um eine optimale Verpflegung zu gewahrleisten. Im Rahmen eines
speziellen Komponentenspeiseplans oder direkt am Buffet hat der Patient die Mdglichkeit,
sich sein Menu individuell zusammenzustellen. AulRerdem kann er aus den verschiedenen
7-wochigen Speiseplanen (Vollkost, Vollwert, Diat) taglich wahlen.

Bei sonstigen Besonderheiten werden die Patienten direkt vom Fachpersonal beraten.

Koordinierung der Behandlung

Die Durchfiihrung der Behandlung erfolgt koordiniert.

Die Koordination der Behandlungs- und diagnostische MaRnahmen erfolgt durch die
Stationen in Absprache mit den einzelnen Funktionsabteilungen. Die Planung der
behandlungs- und diagnostischen MalRhahmen erfolgt durch den Stationsarzt in Absprache
mit dem Oberarzt.

Koordinierung der Behandlung: OP-Koordination

Die Durchfiihrung der operativen Behandlung erfolgt koordiniert.

In unserer Klinik ist die OP-Bereitschaft rund um die Uhr gewahrleistet. Die OP -
Koordination und das tagliche Erstellen von OP Planen liegt in der Hand der operativ
tatigen Abteilungen unter Fihrung der chirurgischen Abteilung. Gréfiere Operationen
werden in Zusammenarbeit mit der intensivmedizinischen Abteilung geplant und
koordiniert. Wenn in seltenen Fallen Operationen abgesetzt werden, informieren wir die
betroffenen Patienten friihestmdglich und setzen sie fiir den folgenden Tag an die erste
Stelle.
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1.3.7

1.3.8

1.4

1.4.1

Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung

Die Behandlung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der
Patientenversorgung.

Ein regelmaRiger Informationsaustausch aller an der Versorgung der Patienten Beteiligten
wird durch berufsgruppen- und fachabteilungsiibergreifende Besprechungen gewahrleistet.
So gibt es z.B. interdisziplindre Besprechungen mit der Radiologie, auf der Intensivstation,

der Geriatrie und Schlaganfalleinheit. Das facharztliche, interne Konsiliarwesen
gewahrleistet ebenfalls einen raschen Informationsaustausch fur eine bestmogliche
Versorgung des Patienten.

Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Visite

Die Visitierung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der
Patientenversorgung.

Tagliche Visiten durch Stationsarzt und Pflegepersonal finden in allen Fachabteilungen
statt. Diese werden durch regelmaRige Oberarzt- und Chefarztvisiten erganzt. Auf
individuelle Bedurfnisse der Patienten wird eingegangen und im Bedarfsfall anderes
Fachpersonal (z.B. Physiotherapeuten, Sozialdienst, Seelsorge) hinzugezogen.

Ubergang des Patienten in andere Versorgungsbereiche

Die kontinuierliche Weiterversorgung des Patienten in anderen Versorgungsbereichen
erfolgt professionell und koordiniert gesteuert unter Integration des Patienten.

Entlassung und Verlegung

Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch unter

Integration und Information des Patienten und ggf. seiner Angehdrigen.

Die Entlassung wird mit dem Patienten zusammen friihzeitig geplant und alle Beteiligten
(Sozialdienst, Angehdrige) wo noétig miteinbezogen. Zum Zeitpunkt der Entlassung ist der

Patient tGber Diagnose und die weitere Therapie ausreichend informiert. Ein lickenloser
Ubergang in eine notwendige Weiterbetreuung (z.B. Rehabilitation, Kurzzeitpflege) ist
durch die friihzeitige Planung gemal dem Entlassstandard und unter Mitwirkung des
Sozialdienstes gewahrleistet.
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1.4.2

143

2.1

2.1.1

L
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Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des Uberganges des Patienten in einen

anderen Versorgungsbereich (Entlassung / Verlegung u. a.)

Das Krankenhaus sichert eine lickenlose Information flr die Weiterbehandlung oder
Nachsorge des Patienten.

Um eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten nach dem Aufenthalt in unserer
Klinik zu gewahrleisten, geben wir die Information Uber den Patienten in Form eines
Verlegungsberichtes oder eines Kurzbriefes an den Hausarzt weiter. Ein ausflihrlicher
Arztbrief folgt kurzméglichst. In unseren von der Klinikleitung festgelegten Qualitatszielen
haben wir hierfiir eine Dauer von maximal einer Woche veranschlagt. Dieses Ziel ist noch
nicht Gberall erreicht, wir arbeiten aber stetig daran, die Arztbriefzeiten weiter zu verkiirzen.

Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung

Vom Krankenhaus wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten durch
Kooperation mit den weiterbetreuenden Einrichtungen bzw. Personen sichergestellt.

Das betreuende Team der Klinik informiert das nachfolgende Betreuungsteam unmittelbar
schriftlich (arztlicher Kurzbrief / Pflegebegleitbogen). Im Bedarfsfall erfolgt auch eine
zusatzliche telefonische Kontaktaufnahme zum nachbetreuenden Team. Das stationare
Betreuungsteam und der hauseigene Sozialdienst koordinieren in Zusammenarbeit mit den
nachfolgenden Betreuungseinrichtungen eine lickenlose Weiterversorgung des Patienten
(bei Pflegebedurftigkeit, Rehabilitations-Bedarf, sozialen Problemen).

Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
Planung des Personals

Die Personalplanung sorgt fiir eine kontinuierliche Bereitstellung einer ausreichenden
Anzahl an qualifizierten Mitarbeitern.

Planung des Personalbedarfes

Die Planung des Personalbedarfes umfasst die Bereitstellung einer angemessenen Zahl an
entsprechend qualifizierten Mitarbeitern.

In der Kreisklinik Tuttlingen werden die Leistungsdaten mittels EDV erfasst. Diese flie3en in
die regelmafigen Personalbedarfsberechnungen ein, dienen der Ermittlung des
Personalbedarfs und sind Grundlage fur unsere Personalentscheidungen. Die betroffenen
Berufsgruppen werden in die Planungen mit einbezogen.
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2.2.1

222

223

224
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Personalentwicklung

Die Personalentwicklung des Krankenhauses orientiert sich an den Bedlrfnissen des
Hauses und der Mitarbeiter.

Systematische Personalentwicklung

Das Krankenhaus betreibt eine systematische Personalentwicklung.

Die Kreisklinik betreibt eine Personalentwicklung, bei welcher die Bedtirfnisse der
Mitarbeiter und des Hauses im Rahmen der personellen und finanziellen Mdglichkeiten
bertcksichtigt werden. Die Personalentwicklung ist fiir uns die Summe aller Mainahmen
die darauf ausgerichtet sind, die optimale Leistungsentfaltung und persénliche Entwicklung
jedes Mitarbeiters zu erreichen. Die Verantwortung obliegt jedem einzelnen Mitarbeiter, den
Fachbereichsleitungen und der Klinikleitung.

Festlegung der Qualifikation

Das Krankenhaus stellt sicher, dass Wissensstand, Fahigkeiten und Fertigkeiten der
Mitarbeiter den Anforderungen der Aufgabe (Verantwortlichkeiten) entsprechen.

In allen Bereichen der Klinik sind qualifizierte Mitarbeiter/innen beschaftigt. Der Einsatz
erfolgt entsprechend ihren Fahigkeiten und Fertigkeiten. Ziel unserer Personalarbeit ist es,
den Anteil der fachweitergebildeten Mitarbeiter stetig zu erhdhen und die Weiterentwicklung
unserer Mitarbeiter zu fordern. Spezifische Aufgaben werden durch besonders geschultes
Personal wahrgenommen.

Fort- und Weiterbildung

Das Krankenhaus sorgt flr eine systematische Fort- und Weiterbildung, die an den
Bedurfnissen der Mitarbeiter als auch des Krankenhauses ausgerichtet ist.

Die kontinuierliche Fort- und Weiterbildung im arztlichen und pflegerischen Bereich wird
durch ein vielfaltiges Angebot an regelmaRig stattfindenden internen und externen
Veranstaltungen gewabhrleistet. Diese orientiert sich an den Bedurfnissen der Abteilungen
und der einzelnen Mitarbeiter. Die Bekanntgabe von Veranstaltungen erfolgt Gber das
Intranet und schriftlichen Aushang. Der Kliniktrager stellt allen Bereichen fiir die Fort- und
Weiterbildung jahrlich ein groRziigiges Budget zur Verfliigung. Die Mitarbeiter werden unter
Fortzahlung der Bezuge freigestellt.

Finanzierung der Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsmalinahmen ist mitarbeiterorientiert
geregelt.

Die Finanzierung der Fort- und Weiterbildungsmalinahmen sichert die Geschaftsfihrung
durch ein genehmigtes Budget. Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen erfolgen
unternehmens - und vor allem mitarbeiterorientiert.
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Verflgbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien

Far Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich
uneingeschrankt verfligbar.

In unserer Klinik sorgen die Klinikleitung, die Verwaltung und die Abteilungsleitungen dafir,
dass alle einschlagigen Fort- und Weiterbildungsmedien vorhanden und den Mitarbeitern
zuganglich sind. Wir haben Abteilungsbibliotheken eingerichtet. Dartber hinaus verfugen
alle Bereiche Uber einen Intranetzugang; teilweise zusatzlich Uber einen Internetzugang.

Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstatten

Angegliederte Ausbildungsstatten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und bereiten
Mitarbeiter angemessen auf ihre Tatigkeiten im Rahmen der Patientenversorgung vor.

Den Kreiskliniken des Landkreises Tuttlingen ist eine modern ausgestattete
Krankenpflegeschule angeschlossen. Sie verfligt Gber 80 Ausbildungsplatze. Die
Ausbildung wird im Blocksystem organisiert und endet nach 3 Jahren mit einem dreiteiligen
staatlichem Examen. Die Krankenpflegeschule leistet in Zusammenarbeit mit
hauptamtlichen und nebenamtlichen Mentoren eine umfassende Theorie-Praxis-
Vernetzung und bereitet die zukunftigen Krankenpflegekrafte angemessen und realistisch
auf ihren beruflichen Alltag vor.

Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fihrung des Krankenhauses
berlcksichtigt.

Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fuhrungsstiles

Im Krankenhaus wird ein festgelegter und einheitlicher FUhrungsstil praktiziert, der die
Bedurfnisse der Mitarbeitern bericksichtigt.

In unserer Klinik wird ein kooperativer Fuhrungsstil gepflegt.

Unsere qualifizierten Mitarbeiter werden in die strategische Planung mit einbezogen.
Dies geschieht durch regelmaRige Besprechungen und Treffen auf allen Ebenen und in
allen Bereichen. Grundsatze zur Fuhrung der Mitarbeiter sind im Leitbild und in den
Qualitatszielen der Kreiskliniken formuliert.

Einhaltung geplanter Arbeitszeiten

Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitgehend
geplanten Arbeitszeiten.

In allen Bereichen ist ein elektronisches Zeiterfassungssystem eingesetzt. Es existiert eine
Dienstvereinbarung Uber die Zeitwirtschaft. In allen Bereichen gibt es Dienstplane und
Arbeitszeitregelungen welche sich an den Arbeitschutzgesetzen (Jugendschutzgesetz,
Schwerbehindertengesetz, Mutterschutzgesetz usw.) und am Tarifvertrag orientieren.
Daruber hinaus besteht die Moglichkeit einer grofzigigen Gleitzeitregelung.
Mitarbeiterwiinsche in Bezug auf die Arbeitszeit werden im Rahmen der Moglichkeiten
berlcksichtigt.
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Einarbeitung von Mitarbeitern

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch auf seine Tatigkeit vorbereitet.
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Jeder neue Mitarbeiter wird flir seine kinftige Tatigkeit umfassend vorbereitet und
eingearbeitet. Die Einarbeitung erfolgt durch die jeweiligen Vorgesetzten oder deren
Vertretung sowie dafiir benannten Personen (Mentoren im Pflegedienst, erfahrene Arzte)
durch Einweisungsanleitungen, Stationshandbucher, Checklisten sowie Arbeitsablaufplane
und Arbeitsanweisungen fir die jeweiligen Bereiche. Dadurch stellen wir sicher, dass die
neuen Mitarbeiter in kurzer Zeit auf ihre Tatigkeit gut vorbereitet sind.

Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwlinschen und Mitarbeiterbeschwerden

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterideen,
Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.

Das konstruktive Mitdenken der Mitarbeiter ist uns wichtig. Mitarbeitervorschlage kdnnen
jederzeit geduRert werden (schriftlich oder personlich an den Vorgesetzten). In Workshops
und Mitarbeiterbefragungen werden Wiinsche, Vorschlage und Beschwerden der
Mitarbeiter erfasst und zum Teil in Arbeitsgruppen bearbeitet und realisiert. Fiir die Zukunft
haben wir den Aufbau eines strukturierten Vorschlagswesens geplant.

Sicherheit im Krankenhaus

Gewahrleistung einer sicheren Umgebung

Das Krankenhaus gewahrleistet eine sichere Umgebung fiir die Patientenversorgung
Verfahren zum Arbeitsschutz

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt, das insbesondere

Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit Gefahrstoffen und
zum Strahlenschutz bertcksichtigt.

In unserem Haus tagt vierteljahrlich ein Arbeitsschutzausschuss der Fragen des
Arbeitsschutzes bespricht und geeignete Malinahmen in die Wege leitet. Die flir den
Arbeitsschutz zustandige Klinikleitung wird von einer Fachkraft fir Arbeitssicherheit, dem
Betriebsarzt und dem Arbeitsschutzausschuss in Fragen des Arbeitsschutzes beraten.

Verfahren zum Brandschutz

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung des Brandschutzes angewandt.

Es liegt eine Brandschutzordnung fiir die gesamte Kilinik vor. Die Flucht- und
Rettungswegplane werden aktualisiert und sind in allen Bereichen auch fur Patienten und
Besucher ausgehangt. Die Erstellung aktueller Feuerwehrplane erfolgte in Absprache mit
der regionalen Feuerwehr. Es finden regelmaRig Brandschutzunterweisungen fir alle
Mitarbeiter statt. Die Brandmeldeanlage wird regelmaRig kontrolliert und gewartet.
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Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen und zum
Katastrophenschutz

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung bei hausinternen nichtmedizinischen
Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandt.

Die Regelungen zur Bewaltigung interner, nichtmedizinischer Notfalle liegen in der
Zustandigkeit der Klinikleitung. 1992 wurde ein Katastropheneinsatzplan erstellt, worin
Verantwortlichkeiten und Aufgaben im Katastrophenfall eindeutig geregelt wurden. 2003
wurde dieser letztmals (iberarbeitet. Es finden Ubungen fiir hausinterne Notfallsituationen
statt (z. B. regelmaRige Uberpriifung des Notstromaggregates, Ubungsevakuierung )
Ubungsergebnisse werden zur Verbesserungen genutzt (z.B. Anschaffung von
Rettungsdecken).

Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement angewandt.

Das medizinische Notfallmanagement der Kreisklinik Tuttlingen ist umfassend durch die
Anésthesieabteilung organisiert. Uber eine zentrale Notrufnummer ist die Telefonzentrale
standig und sofort erreichbar. Das Reanimationsteam ist interdisziplinar besetzt und verfigt
Uber modernste Technik bis hin zu intensivmedizinischer Uberwachungsmaéglichkeit. Eine
Notfallausriistung ist auf allen Stationsebenen vorhanden und wird standig aufgefillt und
Uberprift. Es finden regelmallig Reanimationsiibungen fir alle Mitarbeiter statt.

Hygiene

Im Krankenhaus wird ein systematisches, krankenhausweites Verfahren zur effektiven
Pravention und Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

Organisation der Hygiene

Fur Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Verfahren
der Umsetzung entsprechender Verbesserungsmafnahmen krankenhausweit geregelt.

Die Verantwortlichkeiten fiir den Bereich der Hygiene sind klar festgelegt. Eine freigestellte
Hygienefachkraft und ein hygienebeauftragter Arzt stehen den Verantwortlichen beratend
zur Seite. Es finden regelmaflige Treffen der Hygienekommission statt.

Die Hygienefachkraft Gberprift in einem festen Turnus bei Hygienevisiten und
Hygienebegehungen die Einhaltung der Hygienestandards im Haus.

Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten

Fir die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender
Verbesserungsmafinahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst.

Hygienerelevante Daten werden im Rahmen externer Qualitatssicherungsmaflnahmen
erhoben. Bei bestimmten Fallgruppen (z.B. Kaiserschnittentbindungen, kiinstliche
Huftgelenke, Leistenbriiche, Herzschrittmacherimplantationen) werden im Krankenhaus
erworbene Infektionen extern erfasst (KISS- Verfahren, externe Qualitatssicherung, Labor).
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Planung und Durchflhrung hygienesichernder Malinahmen

Hygienesichernde Mallnahmen werden umfassend geplant und systematisch durchgefiihrt.

Die hygienesichernden MalRnahmen sind durch Vorgaben der Hygienekommission und den

aktuellen Hygienestandards die allen Mitarbeitern des Hauses bekannt gemacht werden,
umfassend geregelt. Die Hygienefachkraft kontrolliert durch regelmafRige Begehungen die
Einhaltung dieser Richtlinien. Mangel werden so frahzeitig erkannt und behoben.

Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hygienerichtlinien werden krankenhausweit eingehalten.

Die kontinuierliche Uberpriifung der hausinternen Hygienerichtlinien wird durch
regelmafige Begehungen der Hygienefachkraft abgesichert. Diese finden auf allen

Stationen sowohl geplant, tGberraschend und bei konkretem Anlass statt. In der Klinikkiiche

ist ein umfassendes Hygieneprogramm eingeflihrt und in weiten Bereichen umgesetzt.

Bereitstellung von Materialien

Vom Krankenhaus werden die fir die Patientenversorgung benétigten Materialien auch
unter Beachtung 6kologischer Aspekte bereitgestellt.

Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut

und Blutprodukten sowie Medizinprodukten.

Blut- sowie Blutprodukte werden im Bereich Blutgruppenserologie des Zentrallabors
vorgehalten. Die Art und Menge der Bevorratung wird schriftlich von der
Transfusionskommission festgelegt. Es tagt regelmaRig eine Arzneimittelkommission
welche die zu bevorratenden Medizinprodukte festlegt. Bei der Einfliihrung von neuen
Produkten werden diese von spezifischen Anwendergruppen auf Tauglichkeit hin
untersucht. Bei der Neueinfiihrung von Medizinprodukten spielen neben medizinischen
auch hygienische, 6konomische und Aspekte des Arbeitsschutzes eine entscheidende
Rolle.

Anwendung von Arzneimitteln

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Arzneimitteln.

Die Kreisklinik Tuttlingen wird Uber eine ortsansassige Apotheke mit Medikamenten
versorgt. Die Routinelieferungen erfolgen an drei Werktagen. Zusatzlieferungen sind rund
um die Uhr moglich. Neben der Bevorratung von Medikamenten auf den Stationen gibt es
in unserem Haus noch ein Notfalldepot in dem lebensnotwendige, sowie selten bendtigte
Arzneimittel (z.B. Impfstoffe, Seren) bevorratet werden. Medikamente werden durch die
behandelnden Arzte verordnet und teils arztlich, teils durch qualifiziertes Pflegepersonal
verabreicht.
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Anwendung von Blut und Blutprodukten

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Blut und
Blutprodukten.

Die Kreisklinik Tuttlingen fuhrt Bluttransfusionen und Eigenblutspenden durch.

Die regelmaRig unter der Regie der Anasthesieabteilung tagende Transfusionskommission
erarbeitet Richtlinien Gber den Umgang mit Blut- und Blutprodukten. Hierzu gehéren unter
anderem ein standardisierter Meldeweg bei Transfusionszwischenfallen und eine
Dienstanweisung fiir alle Arzte (iber die Vorbereitung und Durchfihrung einer
Bluttransfusion. Alle im Transfusionsgesetz geforderten Dokumentationsschritte werden
strikt eingehalten.

Anwendung von Medizinprodukten

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten.

Das Haus verfligt Gber eine medizintechnische Abteilung. Die Medizintechniker sind fiir die
Wartung der Gerate und die Schulung der Mitarbeiter zustandig. Aufgabe der
medizintechnischen Abteilung ist es dafiir zu sorgen, dass bei Behandlungen und
Operationen nur korrekt arbeitende Medizinprodukte zum Einsatz kommen. Die
Dokumentation erfolgt im Medizinproduktbuch und in den Gerateblichern. Teilnehmerlisten
und Terminabsprachen fur die Einweisung in neue Gerate auf den Stationen sind
dokumentiert und bei der Pflegedienstleitung hinterlegt.

Regelung des Umweltschutzes

Im Krankenhaus existieren umfassende Regelungen zum Umweltschutz.

Der Umweltschutz ist Teil unserer Qualitatsziele in der Kreisklinik Tuttlingen. Abfallstoffe
werden getrennt erfasst und gesammelt. Energie- und Umweltdaten werden jahrlich
ermittelt, ausgewertet und regelmaflig mit anderen Hausern verglichen (energetisches
Benchmarking fiir Krankenhauser). Seit 1986 erfolgt eine konsequente Senkung des
Energieverbrauches durch technische Anderungen, z.B. neue Regel- und Steuertechniken,
verbesserter Warmeschutz und Warmerickgewinnungssysteme. Ein Blockheizwerk mit
sehr hohen Laufzeiten ist im Einsatz.
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Informationswesen
Umgang mit Patientendaten

Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfassung, Dokumentation
und Verfiigbarkeit von Patientendaten sicherstellt.

Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Eine hausinterne Regelung zur Fiihrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor
und findet Bertcksichtigung.

Es gibt eine einheitliche Patientenakte, die berufsgruppenibergreifend geflihrt wird und den
Patienten wahrend des gesamten Krankenhausaufenthalts begleitet. Verantwortlich fur die
Flhrung der Patientenakte und ausfiihrlichen Dokumentation sind die zustandige
Pflegekraft und der behandelnde Arzt. Im OP und der chirurgischen Ambulanz werden die
Daten online in der EDV erfasst.

Dokumentation von Patientendaten

Vom Krankenhaus wird eine vollstandige, verstandliche, korrekte, nachvollziehbare und
zeitnahe Dokumentation von Patientendaten gewahrleistet.

Die Dokumentation in der Krankenakte erfolgt kontinuierlich, handschriftlich oder in der
EDV und ist jedem Mitarbeiter, der den Patienten betreut, jederzeit zuganglich. Die in der
EDV gespeicherten Patientendaten sind fir jeden berechtigten Mitarbeiter verfiigbar. Die
Behandlung ist in jedem Punkt und zu jeder Zeit fiir sachverstandige Dritte nachvollziehbar.
Stichprobenartig wird die Dokumentation durch das Medizincontrolling Gberprift. Die
Einfihrung eines umfassenden Krankenhausinformationssystems und der weitere Ausbau
der EDV z.B. im Archiv, sind fur 2004 geplant.

Verflugbarkeit von Patientendaten

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneingeschrankten Zugriff auf die
Patientendokumentation zu gewahrleisten.

Die Einsicht in die aktuelle Patientendokumentation ist jedem an der Behandlung des
Patienten Beteiligten jederzeit moglich. Die alten Patientenakten werden im Archiv oder in
den Abteilungssekretariaten (ambulante Patientenakten) gelagert. Zu den Offnungszeiten
besteht Zugriff auf die Akten Uber das dort arbeitende Personal. AulRerhalb dieser Zeiten ist
der Zugang durch berechtigte Mitarbeiter des arztlichen Dienstes und des Pflegedienstes
sichergestellt. Die Sekretariatsarchive sind durch Chefarzt oder diensthabenden Oberarzt
zuganglich.
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Informationsweiterleitung

Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die adaquate Weiterleitung von
Informationen gewahrleistet.

Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe innerhalb und zwischen
verschiedenen Krankenhausbereichen.

Es finden regelmafig sowohl im pflegerischen, als auch im arztlichen Bereich
abteilungsinterne wie auch abteilungsibergreifende Besprechungen statt. Des Weiteren
gibt es zahlreiche Gremien, Kommissionen und Arbeitsgruppen, welche interdisziplinar
besetzt sind und sich mit wichtigen Belangen der Klinik befassen. Wichtige Informationen
werden im Intranet, per Rundschreiben und Aushangen bekannt gemacht. Es ist Ublich,
schriftliche oder miindliche Ubergaben bei Verlegung von Patienten zwischen den
Fachabteilungen durchzufiihren.

Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen

Zentrale Auskunftsstellen im Krankenhaus werden mit Hilfe einer geregelten
Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen Informationsstand gehalten.

Zentrale Auskunftsstelle in der Klinik ist der Empfang. Dieser ist rund um die Uhr besetzt.
Die Mitarbeiter des Empfangs sind umfassend tber die Klinik, das Leistungsangebot sowie
alle Ortlichkeiten informiert und kénnen somit umfassend Auskunft erteilen. Patienten- und
Mitarbeiterlisten stehen mittels EDV-Systemen standig aktualisiert zur Verfliigung.

Information an die Offentlichkeit

Das Krankenhaus informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit durch
unterschiedliche Mallnahmen.

Uber die Tagespresse und unsere Homepage im Internet informieren wir liber
Veranderungen und Neuerungen in den Kreiskliniken die Offentlichkeit. Im Haus werden
unterschiedliche Fortbildungen z.B. Alzheimer - Nachmittag flir Angehdrige,
Geburtsvorbereitungskurse, Kreisaalfiihrungen, Tag der offenen Tr,
Kinderferienprogramm etc. fir die interessierte Bevélkerung angeboten. Patienten,
Angehdrige und Besucher erhalten die Krankenhausbroschure "einblick", welche viele
wichtige Informationen enthalt. In den Zimmern liegen Patienteninformationsmappen aus.
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Bertlicksichtigung des Datenschutzes

Daten und Informationen insbesondere von Patienten werden im Krankenhaus durch
verschiedene MalRnahmen geschitzt.
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Fir die Belange des Datenschutzes ist eine Datenschutzbeauftragte bestellt. Fir die
verschiedenen EDV Programme in unserer Klinik gibt es unterschiedliche
Berechtigungskonzepte, welche auf den einzelnen Mitarbeiter in seiner Funktion
zugeschnitten sind. Regelungen bezlglich des Datenschutzes sind in den einzelnen
Dienstanweisungen vorhanden. Neue Mitarbeiter (auch Praktikanten, Zivildienstleistende)
werden bei Einstellung auf die Einhaltung der Datenschutzvorschriften und ihre
Schweigepflicht hingewiesen und verpflichtet.

Nutzung einer Informationstechnologie

Im Rahmen der Patientenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt, um die
Effektivitat und Effizienz zu erhéhen.

Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie

Die Voraussetzung fir eine umfassende und effektive Nutzung der unterstiitzenden
Informationstechnologie wurde geschaffen.

Unsere Klinik verflgt tber eine eigene EDV-Abteilung, die durch EDV-Beauftragte
unterstitzt wird. In allen Bereichen der Klinik stehen vernetzte EDV-Arbeitsplatze zur
Verfligung. Es besteht ein hauseigenes Informationssystem (Intranet), das allgemeine und
spezifische Informationen enthalt. Die wesentlichen patientenrelevanten Daten
(Abrechnung, Verwaltung, medizinische Daten) werden in EDV-Verfahren dokumentiert,
aufbereitet und weiterverwertet. Die Anwender werden in den jeweils bendtigten
Programmen geschult.

Krankenhausfiihrung
Entwicklung eines Leitbildes
Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.
Entwicklung eines Leitbildes

Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

In unserer Kreisklinik besteht seit 1995 ein Leitbild, das 2002 durch Qualitatsziele erganzt
wurde. Kernelemente des Leitbildes sind Patientenzufriedenheit, Mitarbeiterzufriedenheit
und die Existenzsicherung unserer Klinik. Patientenzufriedenheit und
Mitarbeiterzufriedenheit werden durch regelmaflige Befragungen Uberpriift.
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Zielplanung

Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und steuert die Umsetzung der festgelegten
Ziele.

Entwicklung einer Zielplanung

Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fir die Steuerung seiner
Handlungen.

Durch die Grundung einer gemeinsamen Klinikleitung im Eigenbetrieb Kreiskliniken
Landkreis Tuttlingen sowie durch ein Strategiegutachten und die Entwicklung von
Qualitatszielen wollen wir zu einer langfristigen Existenzsicherung beitragen. In unserer
Qualitatspolitik haben wir Ziele flr externe Kunden, unsere Mitarbeiter sowie zu den
Punkten Wirtschaftlichkeit, Organisation und Sicherheit entwickelt. Kooperationspartner
starken uns dabei.

Festlegung einer Organisationsstruktur

Die aktuelle Organisationsstruktur des Krankenhauses ist festgelegt unter Benennung von
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten.

In der Eigenbetriebssatzung sind Strukturen und Kompetenzen festgelegt. Es existiert ein
Organigramm. Die Klinikleitung ist das Leitungsgremium fiir beide Kreiskliniken. Durch den
Einsatz von Projektgruppen werden unsere Ablaufe einer standigen Optimierung
unterzogen. Damit haben viele Mitarbeiter die Moglichkeit, ihre Erfahrungen einzubringen.

Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes

Die Krankenhausleitung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und Gbernimmt die
Verantwortung fiir dessen Umsetzung.

Die Krankenhausleitung arbeitet mit einem laufend fortgeschriebenen, mehrjahrigen
Finanz- und Investitionsplanes. Dieser wird im Rahmen der jahrlichen
Wirtschaftsplansitzung in der Klinikkonferenz zu Budgetentscheidungen konkretisiert.
Die aktuelle Finanzsituation wird durch das Controlling regelmaRig mitgeteilt und in
budgetrelevante Entscheidungen umgewandelt. Die Abteilungsleiter informieren ihre
nachgeordneten Mitarbeiter, wodurch Kostenbewusstsein und Kostentransparenz
geschaffen wird.

Sicherstellung einer effektiven und effizienten Krankenhausfiihrung

Das Krankenhaus wird effektiv und effizient geflihrt mit dem Ziel der Sicherstellung der
Patientenversorgung.
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Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise in Leitungsgremien und Kommissionen

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Leitungsgremien und
Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Klinikdirektor und Klinikbeirat sichern unter Aufsicht der Gremien des Landkreises und des
Landrats die Patientenversorgung. Einer effektiven und effizienten Krankenhausfiihrung
dienen sachgerechte Verantwortlichkeiten und eine Geschaftsordnung. Entsprechend den
gesetzlichen Vorgaben und zur Effizienzsteigerung arbeiten unterschiedliche Gremien
innerhalb der Klinik. Die Mitglieder der Klinikleitung koordinieren deren Arbeit.

Den Mitarbeitern sind Mitglieder und Aufgaben der Gremien und Kommissionen bekannt.

Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausflhrung

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb der
Krankenhausfuhrung, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Die Klinikleitung ist fir die Krankenhausfiihrung verantwortlich. Der Informationsfluss ist
horizontal und vertikal sichergestellt. Ziele beztiglich Organisation, Ressourcen und
Personal werden vorgegeben und deren Erreichungsgrad Uberprift. Die Sitzungen der
Gremien werden dokumentiert. Durch unsere Organisationsstruktur kénnen alle Mitarbeiter
in die Entscheidungsprozesse einbezogen werden.

Information der Krankenhausfiihrung

Die Krankenhausleitung informiert sich regelmafig uber Entwicklungen und Vorgange im
Krankenhaus und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder MaRnahmen.

Die Mitglieder der Klinikkonferenz und das medizinische Controlling informieren die
Klinikleitung zeitnah und strukturiert GUber die Wirtschaftlichkeit, fachliche, personelle und
organisatorische Entwicklungen. Darliber hinaus gibt es zahlreiche weitere
Informationswege der Klinikleitung (Gremien, Kommissionen, Befragungen, Foren, Berichte
der Verantwortlichen). Durch den Informationsfluss ist die Klinikleitung in der Lage,
sachgerechte Entscheidungen zu treffen.

Durchflihrung vertrauensfordernder MaRnahmen

Die Krankenhausflihrung férdert durch geeignete Mallhahmen das gegenseitige Vertrauen
und den gegenseitigen Respekt gegentber allen Mitarbeitern.

Durch unsere Qualitatsziele, den kooperativen Fuhrungsstil und eine umfassende
Mitarbeiterinformation wollen wir das Vertrauen der Mitarbeiter innerhalb der Klinik und zur
Klinikleitung fordern. Wir bieten den Mitarbeitern Gremien zur Wahrnehmung ihrer
Verantwortung. Offenheit, Vertraulichkeit, Verlasslichkeit ist uns im Umgang mit unseren
Mitarbeitern wichtig. Fir Probleme unsere Mitarbeiter suchen wir individuelle Lésungen.
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5.4.1

5.4.2

5.4.3

Erflllung ethischer Aufgaben

Ethische Aufgaben von Patienten, Angehorigen und Bezugspersonen werden
krankenhausweit respektiert und beriicksichtigt.

Berticksichtigung ethischer Problemstellungen

Im Krankenhaus werden ethische Problemstellungen systematisch berucksichtigt.
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Wir behandeln unsere Patienten mit hoher Wertschatzung. Unserer Mitarbeiter sind im
Umgang mit den Patienten hinsichtlich ihrer Bedurfnisse, Anspriiche und Rechte
sensibilisiert. Ethische Entscheidungen werden verantwortlich reflektiert und diskutiert.
Sozialarbeiter und Seelsorger unterstitzen Patienten, Angehérige und Mitarbeiter bei der
Bewaltigung ihrer Lebenskrisen. Ehrenamtliche Mitarbeiter und Selbsthilfegruppen sind in
unsere Arbeit einbezogen.

Umgang mit sterbenden Patienten

Im Krankenhaus werden Bedirfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehoérigen
systematisch bericksichtigt.

Sterbende Patienten werden bei uns im Haus sowohl medizinisch, pflegerisch und
seelsorgerisch ihren Winschen und Bedurfnissen entsprechend betreut. Eine personliche
Betreuung auch der Angehdrigen ist uns wichtig. Auf eine Sterbebegleitung in wurdevoller
Atmosphare wird grofter Wert gelegt. Medikamentdse, therapeutische und pflegerische
MaRnahmen werden bei entsprechenden Krankheitsbildern zur Schmerzstillung und
Linderung der Symptome unter Berlcksichtigung der persdnliche Wiinsche eingesetzt.

Umgang mit Verstorbenen

Im Krankenhaus gibt es Regelungen zum adaquaten Umgang mit Verstorbenen und deren
Angehorigen.

Ist der Tod eingetreten, stehen die Versorgung des Verstorbenen sowie der Umgang mit
den Angehdrigen im Vordergrund. Dabei ist das Verhalten der Mitarbeiter stets durch
Wiirde gegeniiber dem Toten und Einfihlsamkeit gegeniiber den Angehdrigen gepragt.
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6 Qualitatsmanagement

6.1

6.1.1

6.1.2

6.2

6.2.1

Umfassendes Qualitdtsmanagement

Die Krankenhausflihrung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung
und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements eingebunden sind.

Einbindung aller Krankenhausbereiche in das Qualitatsmanagement

Die Krankenhausflihrung ist verantwortlich fir die Entwicklung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements.
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In der Kreisklinik Tuttlingen existieren klare Qualitatsmanagementstrukturen welche alle
Bereiche einbinden. Diese Strukturen stehen ein interdisziplindres Lenkungsteam,
Qualitatsmanagementbeauftragte und interdisziplinar besetzte Arbeitsgruppen vor. Die
Qualitatsziele fur die Kreiskliniken wurden von der Klinikleitung gemeinsam mit den
Qualitdtsmanagementbeauftragten festgelegt und allen Mitarbeitern vorgestellt.

Verfahren zur Entwicklung, Vermittiung und Umsetzung von Qualitatszielen

Das Krankenhaus entwickelt, vermittelt und setzt MalRnahmen zu Erreichung von
Qualitatsziele um.

Gemeinsam mit der Klinikleitung wurden von den Qualitdtsmanagementbeauftragten
Qualitatsziele fur die ganze Klinik definiert. Diese Qualitatsziele orientieren sich am Leitbild
und umfassen folgende Bereiche: Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, externe
Kunden (niedergelassene Arzte, Besucher, Kostentrager), Organisation und
Wirtschaftlichkeit.

Qualitdtsmanagementsystem

Im Krankenhaus existiert ein effektives Qualitdtsmanagementsystem.

Organisation des Qualitdtsmanagements

Das Qualitdtsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Die Organisation des Qualitatsmanagements in der Kreisklinik umfasst feste Strukturen.
Qualitatsziele werden formuliert und umgesetzt. Es wurden bei der Einfiihrung des
Qualitatsmanagements strukturelle Voraussetzungen durch die Klinikleitung geschaffen
durch: Benennung von Qualitats-Beauftragten, einem interdisziplindren Lenkungsteam
sowie einem geschulten Team von Moderatoren. Arbeitsgruppen zu aktuellen
Problematiken werden vom Lenkungsteam vorgeschlagen und von der Klinikkonferenz
genehmigt. Verantwortlichkeiten und Konsequenzen sind definiert.
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6.2.2 Methoden der internen Qualitatssicherung

Im Krankenhaus werden regelmafig und systematisch Methoden der internen
Qualitatssicherung angewandt.

Patienten und Mitarbeiter kdnnen ihre Verbesserungsvorschlage jederzeit zur
Qualitatssicherung im Rahmen von Patientenbefragungen, Besprechungen oder direkt an
die Klinikleitung einbringen. Der internen Qualitatssicherung dienen des weiteren
Abteilungsbesprechungen, Klinikkonferenzen, interdisziplinare Arbeitsgruppen etc.

Auch tragt die Arbeit mit Standards und Verfahrensanweisungen zur internen
Qualitatssicherung bei.

6.3 Sammlung und Analyse qualitatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben und analysiert und zu
qualitdtsverbessernden Mallnahmen genutzt.

6.3.1 Sammlung qualitatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.

Qualitatsrelevante Daten werden in den einzelnen Bereiche erfasst und an die zustandige
Stelle weitergeleitet. Der Ablauf der externen Qualitatssicherung ist genau geregelt. Die
Daten werden EDV-gestitzt erhoben. Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung
werden an die betroffenen Abteilungen, Qualitdtsmanagementbeauftragte und die
Verwaltung weitergeleitet, besprochen und zur Qualitatsverbesserung genutzt.

6.3.2 Nutzung von Befragungen

RegelmaRig durchgefihrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen sowie Befragungen
niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und
Mitarbeiterbeduirfnissen und zur Verbesserung der Krankenversorgung genutzt.

Um die Betreuung und Versorgung der Patienten stetig zu verbessern, fihren wir neben
hausinternen Umfragen auch regelmaflig Befragungen mit Hilfe einer externen Firma
durch. Die daraus gewonnenen Ergebnisse werden durch dieses Unternehmen mit anderen
Krankenhausern verglichen (Benchmarking) und zur internen Verbesserung der Ablaufe in
der Patientenversorgung genutzt.

6.3.3 Umgang mit Patientenwinschen und Patientenbeschwerden

Das Krankenhaus beriicksichtigt Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden.

Wiinsche und Beschwerden von Patienten, anderen Kunden und Mitarbeitern sind fir
unsere Klinik ein wichtiges Instrument zur Verbesserung unserer Qualitat. Durch die
Schaffung eines aktiven Beschwerdemanagements ist gewahrleistet, dass Patienten,
Besucher etc. unterschiedlichste Mdglichkeiten haben, ihre Wiinsche, Anregungen und
Beschwerden zu duRern (Fragebogen, personliche Gesprach, Meinungszettel). Diese
werden von uns zeitnah bearbeitet und der Beschwerdefuhrer erhalt wenn maoglich eine
Rickmeldung.
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