Strukturierter Qualitatsbericht
gemal 8 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V

fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser

Krankenhaus: Kreiskrankenhaus Rheinfelden
Anschrift: Am Vogelsang 4
79618 Rheinfelden

Berichtsjahr: 2004
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Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krank

enhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses (Anschrift, E-Mail, Internetadresse)
Am Vogelsang 4
79618 Rheinfelden
info@klinloe.de
www.klinloe.de
A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
260831653
A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers?
Kliniken des Landkreises Lérrach GmbH
A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
O ja nein
A-15 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag
31.12. des Berichtsjahres)
165
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationére Patienten: 4112
Ambulante Patienten / Ambulante Besuche: 10642
A-1.7A Fachabteilungen
Schlussel Name der Klinik Zahl der Zahl Hauptabt. Poliklinik/
nach Betten Stationére (HA) oder Ambulanz
§ 301 Falle Belegabit. ja @)/
SGBV (BA) nein(n)
0100 Innere Medizin 55 2018 ha Ja
I.M. SP Rheumatologie Ja
1500 Allgemeine Chirurgie Ja
Allg. Chirurgie/SP Unfallchirurgie Ja
Allg. Chirurgie/SP Gefal3chirurgie Nein
2300 Orthopadie 110 2096 ha Ja
Orthopadie/SP Chirurgie Ja
Intensivmedizin Nein




A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im
Berichtsjahr

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 103 Operationen am Huftgelenk (z. B. Huftgelenkersatz oder 358
Wiederholungsoperationen an der Hifte bei Hiftgelenkverschleifd

2 104 Ersatz des Kniegelenks oder operative Wiedervereinigung abge- 284
rissener Korperteile (Replantation)

3 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und/oder 187
Unterarm

4 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wir- 175
belsdulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

5 116 Sonstige Operationen am Schultergelenk (z. B. Schlissellochope- 156
ration am Dach des Schultergelenks)

6 F20 Unterbinden oder Entfernen von Vene (z.B. Krampfadern) 151

7 166 Sonstige Krankheiten des Bindegewebes (z. B. nicht-bakterielle, 145
autoimmune Muskel- oder Gelenkentziindungen)

8 130 Aufwendige Operationen am Kniegelenk (z. B. 104
Schlissellochoperation bei Meniskusschaden)

9 F62 Herzschwéache (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 102

10 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 94
und/oder am Sprunggelenk

11 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 93

12 169 Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, Hift- oder 93
Kniearthrose)

13 120 Operationen am Ful3 78

14 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungssto- 75
rung des Herzmuskels

15 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdau- 71
ungsorgane

16 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 66

17 B70 Schlaganfall 59

18 B67 Bluthochdruck 59

19 F72 Zunehmende Herzenge (= Instabile Angina pectoris) 52

20 129 Aufwendige Operationen am Schultergelenk (z. B. Wiederherstel- 52
lung des Schulterdaches)

21 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 52

22 G48 Dickdarmspiegelung 51

23 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 49

24 108 Sonstige Operationen an Huftgelenk und/oder Oberschenkel (z. B. 46
geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)

25 E69 Bronchitis oder Asthma 45

26 E65 Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 43

(=chronisch-obstruktiv)
27 B76 Anfalle 42




28 B69 Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfélle aufgrund 41
einer Hirndurchblutungsstérung oder Durchblutungsstérungen

29 F60 Herz-Kreislauferkrankungen mit akutem Herzinfarkt, ohne eindrin- 41
gende kardiologische Untersuchung
30 G50 Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der Verdau- 38
ungsorgane
A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote werden
vom Krankenhaus wahrgenommen? (Auflistung in umgangssprachlicher Klar-
schrift)

Orthopadie fur die Landkreise Lérrach und Waldshut, Rheumatologie,
Gastroenterologie, Endoprothetik, Schulter- und Knieorthopéadie, Phlebologie,

Fur psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit psychiatrischen
Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung
O ja X nein

A-1.9 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Welche ambulanten Behandlungsmoéglichkeiten bestehen (Auflistung in umgangs-
sprachlicher Klarschrift)

Notfallambulanz, Ambulantes Operieren, Physiotherapie, Innere Medizin,
Rheumatologie, Unfallchirurgie, Orthopédie

A-2.0 Durchgangsarztverfahren

Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Be-
rufsgenossenschaft?

Unfallchirurgie




A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung
Apparative Ausstattung Vorhanden erfugbarkeit Apparate-
24 Stunden gemeinschaft

sichergestellt

Computertomographie Ja Ja

Magnetresonanztomographie Ja Nein

Herzkatheterlabor Nein Nein

Szintigraphie Nein Nein

Positronenemissionstomographie Nein Nein

Elektronenzephalogramm Nein Nein

Angiographie Nein Nein

Schlaflabor Nein Nein

A-2.1.2 Therapeutische Mdéglichkeiten

Therapeutische Mdglichkeit Vorhanden Apparategemeinschaft

Physiotherapie Ja

Dialyse Nein

Logopéadie Nein

Ergotherapie Nein

Schmerztherapie Ja

Eigenblutspende Nein

Gruppenpsyschotherapie Nein

Einzelpsyschotherapie Nein

Psychoedukation Nein

Thrombolyse Nein

Bestrahlung Nein




B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsd aten des Krankenhauses

B-1.1 Innere Medizin
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Rheumatologie, Gastroenterologie

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Physiotherapie, Sozialdienst, Tagesklinik, Thrombolyse, Intensiviiberwachung,
Beatmung, Anéasthesist 24 Std. im Haus, Blutdepot extern

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Allgemeine Sprechstunden, Computergestitzte Patienteninformationssysteme,
Patienteninformationsmaterial (Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern und in-
terventionellen/operativen Verfahren, Unterbringungsmaglichkeit fir Begleitperso-

nen
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Be-
richtsjahr
Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 166 Sonstige Krankheiten des Bindegewebes (z. B. nicht-bakterielle, 145
autoimmune Muskel- oder Gelenkentziindungen)
2 F62 Herzschwéche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 103
3 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 89
4 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Ver- 71
dauungsorgane
5 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 65
6 F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Reizleitungs- 60
stérung des Herzmuskels
7 B70 Schlaganfall 59
8 F67 Bluthochdruck 59
9 169 Knochen- oder Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, Hift- oder 53
Kniearthrose)
10 F72 Zunehmende Herzenge (= Instabile Angina pectoris) 52




B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text
Nummer absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl
150 96 Herzschwéche (=Herzinsuffizienz)
2 120 72 anfallartige Schmerzen in der Herzgegend (=Angina pectoris,
z.B. mit typischen Ausstrahlungen in den linken Arm)
3 F10 68 Psychische und/oder Verhaltensstérungen durch Alkohol
4 J18 68 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger
5 R55 62 kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht
6 148 57 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhofen (=Vorhofflattern oder
Vorhofflimmern)
7 121 54 Akuter Herzinfarkt
8 Ja4 44 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erh6htem Atem-
wegswiderstand
9 G40 43 Anfallsleiden (=Epilepsie)
10 G45 41 Kurzzeitige, max. 24 Stunden andauernde Hirndurchblutungs-
stérung mit neurologischen Funktionsdefiziten
B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl
1 3200 146 Native Computertomographie des Schadels
2 3225 72 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3 3222 45 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
4 3052 25 Transdsophageale Echokardiographie (TEE)
5 3220 23 Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel
6 1432 19 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren
7 5894 9 Sonstige Bandscheibenschaden (v.a. im Lendenwirbelsdulenbe-
reich)
8 1620 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie
5431 7 operatives Anlegen einer au3eren Magenfistel (=Gastrostoma)
zur kiinstlichen Ernédhrung unter Umgehung der Speiserdhre
10 5852 7 Herausschneiden von Muskel, Sehne und/oder Bindegewebs-
haut




B-1.1 Allgemeine Chirurgie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Unfallchirurgie, Gefal3chirurgie
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Anasthesist 24 Std. im Haus, Physiotherapie, Sozialdienst, Tagesklinik, Intensiv-
medizin, Blutdepot extern
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Allgemeine Sprechstunden, Computergestitzte Patienteninformationssysteme,
Patienteninformationsmaterial: Faltblatter, Broschiiren zu Krankheitsbildern und in-
terventionellen / operativen Verfahren, Unterbringungsmaoglichkeit von Begleitper-
sonen
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Be-
richtsjahr
Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 F20 Unterbinden oder Entfernen von Vene (z.B. Krampfadern) 151
2 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 92
und/oder am Sprunggelenk
3 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 49
4 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 30
5 127 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkbandern und 27
Sehnen sowie an Schleimbeuteln)
6 123 Operation zur Entfernung von Schrauben und/oder Platten an 24
sonstigen Korperregionen; jedoch nicht an Hiifte und/oder Ober-
schenke
7 172 Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes 22
8 162 Oberschenkelhals- und/oder Beckenbruch 14
9 128 Sonstige Eingriffe am Bindegewebe 11
10 J64 Infektion / Entziindung der Haut und Unterhaut 11




B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text
Nummer absolute An- in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) zahl
1 183 152 Krampfadern an den Beinen
S83 144 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken
oder Béndern des Kniegelenkes

3 S72 92 Oberschenkelbruch

4 S82 64 Unterschenkelbruch, einschlieR3lich des oberen Sprunggelenkes

5 S06 51 Verletzungen innerhalb des Schéadels

6 S42 39 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes

7 S52 26 Unterarmbruch

8 S43 24 Gelenkverschiebung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken
oder Béndern des Schultergirtels

9 S32 22 Bruch der Lendenwirbelsédule oder des Beckens

10 S22 17 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsédule

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) Anzahl

1 5385 143 Unterbindung, Herausschneiden und/oder Herausziehen von
Krampfadern

2 5787 39 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

3 5790 33 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung
des Bruches zur Koérperoberflache (=geschlossene Reposition)
und/oder einer Lésung der Knochenenden von Réhrenknochen
mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Dréhte, Schrauben,
Platten)

4 5793 32 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intak-
te Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens

5 5800 28 Offen chirurgische Wiederholungsoperation an einem Gelenk

5794 24 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne
intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbe-
reich eines langen Réhrenknochens mittels Knochenstabilisie-
rungsmaterial

7 5791 22 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intak-
te Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens

8 8201 11 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteo-
synthese

9 5786 10 operative Vereinigung von Knochenfragmenten durch Anbringen
von Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, externer Fixateur) innerhalb oder auBerhalb des Kno-
chens

10 5855 9 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

10



B-1.1 Orthopadie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Endoprothetik, Schulter- und Knieorthopadie, Phlebologie
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Andsthesist 24 Std. im Haus, Physiotherapie, Sozialdienst, Schmerztherapie, Ta-
gesklinik, Intensivmedizin, Blutdepot extern
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Allgemeine Sprechstunden, Computergestitzte Patienteninformationssysteme,|
Spezialsprechstunden fiir spezifische Patientengruppen, Unterbringungsmaglich-
keit von Begleitpersonen
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Be-
richtsjahr
Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
1 103 Eingriffe am Hiftgelenk 336
2 104 Ersatz des Kniegelenkes und Replantation am Kniegelenk 268
3 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 187
4 116 Sonstige Eingriffe am Schultergelenk 157
5 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbel- 138
saulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
6 130 Aufwendige Operationen am Kniegelenk (z. B. Schliissellochopera- 105
tion bei Meniskusschaden)
7 120 Eingriffe am Ful3 78
8 129 Aufwendige Operationen am Schultergelenk (z. B. Wiederherstel- 53
lung des Schulterdaches)
9 108 Sonstige Operationen an Hiftgelenk und/oder Oberschenkel (z. B. 48
geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei Briichen)
10 101 Beidseitige oder mehrere gro3ere Operationen an Hiift- oder Knie- 38

gelenken oder den Réhrenknochen der Beine

11



B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Be-
richtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text
Nummer absolute in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(3-stellig) Anzahl
1 M17 311 Chronischer Kniegelenksverschleif3 mit zunehmender Gelenkver-
steifung (=Arthrose)
2 M16 271 Chronischer Huftgelenksverschleil? mit zunehmender Gelenkver-
steifung (=Arthrose)
M23 162 Binnenschéadigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschaden)
4 M75 149 Verletzungen im Schulterbereich
T84 119 Komplikationen durch orthopédische Endoprothesen, Implantate
oder Transplantate
6 M54 78 Ruckenschmerzen
7 M20 63 Unfall- oder Krankheitsbedingte Verformung der Finger und/oder
Zehen (z. B. Verformung der Grol3zehe)
8 M87 43 Knochennekrose
9 M24 33 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschédigungen
10 M51 31 Sonstige Bandscheibenschéden (v.a. im Lendenwirbelsdulenbe-
reich)
B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer absolute An- in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
(4-stellig) zahl
1 5820 314 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am
Hiiftgelenk
2 5822 263 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am
Kniegelenk
3 5812 119 Operation am Gelenkknorpel und/oder an den sichelférmigen
Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel
(=Arthroskop)
4 5810 99 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel
(=Arthroskop)
5 5813 91 Operation am Kapselbandapparat des Kniegelenks mittels Ge-
lenkspiegel (=Arthroskop)
6 5814 76 Operation am Kapselbandapparat des Schultergelenkes mittels
Gelenkspiegel (=Arthroskop)
7 5788 59 Operationen an den MittelfuRknochen und/oder den Zehenglie-
dern
8 5805 46 Offen chirurgische Operation am Kapselbandapparat des Schul-
tergelenkes
9 5821 42 Wiederholungsoperation, Wechsel oder Entfernung eines Ge-
lenkersatzes am Hiftgelenk
10 8803 39 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

12



B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur- und Leist

Ses

B-2.1

B-2.2 (je FA) Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) der
Fachabteilungen im Berichtsjahr

ungsdaten des Krankenhau-

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter Fallzahl)

im Berichtsjahr:

939

Schl. | Fachabteilung EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Falle
nach Nummer absolut
§ 301 (vollstellig)
SGBV
1500 Allgemeine Chirurgie 1 2004 Grol3e Wunde, Versorgung 264
2 2862 Varizen-Crossektomie und Varizen- 226
Stripping
3 2361 Draht- / Schraubenfixation, Entfernung 47
4 2002 Kleine Wunde, Versorgung 38
5 2362 Osteosynthesematerialentfernung 32
2300 Orthopéadie 1 2447 Resezierende arthroskopische Operation 125
2 2261 Hammerzehe 11
3 2445 Diagnostische arthroskopische Operation 6
4 3210 Chirotherapie, Wirbelséule 6
5 2370 Ausmeif3elung / Aufmeil3elung 1
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (§ 117 SGB V)

Psychiatrische Institutsambulanz (8 118 SGB V)
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V)

13



B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung Anzahl der be- Anzahl der Arzte Anzahl Arzte mit
beschéftigten Arzte in der Weiter- abgeschlossener
insgesamt bildung Weiterbildung
0100 | Innere Medizin 14,00 9,00 5,00
1500 | Aligemeine Chirurgie 2,00 2,00
2300 | Orthopadie 12,00 7,00 5,00
Gesamt 28,00 16,00 12,00
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):
3
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung Anzahl der Prozentualer Prozentualer Prozentualer
beschaftig- Anteil der exa- Anteil der Antell
ten Pflegekrafte minierten Kranken- Kranken-
insgesamt Kranken- schwestern/- | pflegehelfer/ in
schwestern pfleger mit (1 Jahr)
[-pfleger entsprechen-
(3 Jahre) der Fachwei-
terbildung
(3 Jahre plus
Fachweiterbil
dung)
0100 | Innere Medizin 33 97 0 3
1500 | Aligemeine Chirurgie 95 0 5
2300 | Orthopadie 63 95 0 5
Intensivmedizin 18 95 22 5
Anésthesie 7 100 71 0
OP/Steri/Ambulanz 13 77 15 23
EKG / Endo / Pattr. 4 75 0 25
Gesamt 138 90 18 10

14



C

C-1 Externe Qualitatssicherung nach 8 137 SGB V

Qualitatssicherung

Zugelassene Krankenh&auser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung
nach 8§ 137 SGB V verpflichtet. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungs- Teilnahme an Dokumentationsrate
bereich wird | der externen
vom Kran- Qualitats-
kenhaus sicherung Krﬁnken- q Buhndtas—_tt
erbracht aus urchschni

01 | Aortenklappenchirurgie Nein
02 | Cholezystektomie Nein
03 | Gynékologische Operationen Nein
04 | Herzschrittmacher-Erstimplantation Nein
05 | Herzschrittmacher-Aggregatwechsel Nein
06 | Herzschrittmacher-Revision Nein
07 | Herztransplantation Nein
08 | Hiftgelenknahe Femurfraktur (ohne sub- Ja Ja 100,0 95,9

trochantare Frakturen)
09 | Hift- Totalendoprothe-sen-Wechsel Ja Ja 100,0 92,4
10 | Karotis-Rekonstruktion Nein
11 | Knie-Totalendoprothese (TEP) Ja Ja 100,0 98,6
12 | Knie-Totalendoprothesen-Wechsel Ja Ja 100,0 97,4
13 | Kombinierte Koronar- und Aortenklap- Nein

pen-Chirurgie
14 | Koronarangiografie / Perkutane transl- Nein

uminale Koronarangioplastie (PTCA)
15 | Koronarchirurgie Nein
16 | Mammachirurgie Nein
17 | Perinatalmedizin Nein
18 | Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopp- 97,8

lung an die Leistungsbereiche

8 Ja Ja 100,0

9 Ja Ja 100,0

11 Ja Ja 100,0

12 Ja Ja 100,0

19 Ja Ja 100,0
19 | Totalendoprothese(TEP bei Koxarthrose) Ja Ja 100,0 98,4
00 | Gesamt 100,0 98,3

15



C-3

C-4

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8 112 SGB V)

0O Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitats-
sicherung vereinbart.

X Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssi-
cherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Kranken-
haus an folgenden Qualitatssicherungsmafl3nahmen (Leistungsbereiche) teil:

- Hiftgelenksnahe Femurfraktur (0. subtroch. Frakturen)
- Huft-Totalendoprothesen-Wechsel

- Knie-Totalendoprothese (TEP)

- Knie-Totalendoprothesen-Wechsel

- Koxarthrose

Qualitatssicherungsmafl3nahmen bei Disease-Manage  ment-Programmen
(DMP)

Das Krankenhaus nimmt an keinen DMP-Qualitatssicherungsmafinahmen teil.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8137 Abs. 1 S.3Nr. 3

SGBV

Fur das Krankenhaus besteht keine Mindestmengenvereinbarung
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Systemteil
D  Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der Qualitéatspolitik werden im
Krankenhaus umgesetzt:

Die Grundsétze sowie Ziele der Qualitatspolitik spiegeln sich im Leitbild wieder:

Ihre Gesundheit ist unser Auftrag
- unser Unternehmensileitbild -

Praambel

Die Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH ist ein medizinisches Dienstleistungsunternehmen,
das eine bedarfsgerechte Versorgung mit Krankenhausleistungen auf hohem Niveau erbringt.

Unser Leitbild ist richtungsweisend fur die Entwicklung des Unternehmens und bedarf einer
standigen Uberprifung und Bewahrung im Alltag. Dies erfolgt unter der Verantwortung des Auf-
sichtsrats und der Geschaftsleitung unseres Unternehmens.

Die oberste Leitung verpflichtet sich zu einer Qualitatspolitik, die zu einer standigen Verbesse-
rung der Qualitt von Leistungen fuhrt. Dafir wurde ein umfassendes Qualitdtsmanagementsys-
tem eingefihrt.

Es ist Aufgabe aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, in ihrem Verantwortungsbereich fir die
Realisierung der Grundsatze und Ziele dieses Leitbildes Sorge zu tragen.

1 Wir sind fUr unsere Patienten da

Im Mittelpunkt unseres Handelns steht der Patient als Mensch.

Grundlage unseres Handelns ist die Achtung aller Menschen unabhé&ngig von ethnischer, religi-
Oser und gesellschaftlicher Herkunft oder Stellung. Wir nehmen den Patienten als hilfebedurfti-
gen Gast und Partner bei uns auf und begegnen ihm mit Freundlichkeit, Respekt, Wertschat-
zung und Einfihlungsvermdgen. Wir achten seine Individualitat und sein Selbstbestimmungs-
recht und bieten ihm Firsorge und Menschlichkeit.

Unsere Patienten werden medizinisch und pflegerisch nach den neuesten Erkenntnissen be-
treut.

Wir informieren unsere Patienten verstandlich und unterstiitzen sie beim Finden einer fir sie
nach ihren Bedirfnissen optimalen Behandlung.

Die Menschen in unseren Krankenhausern sollen sich wohl fuhlen.

Wenn ein Patient oder ein Angehoriger eine Beschwerde bzw. Anregung hat oder Hilfe sucht,
fihlen wir uns angesprochen, auch wenn wir nicht direkt betroffen oder verantwortlich sind.

2 Wir kbnnen unsere Ziele nur gemeinsam erreichen

Patientenzufriedenheit und wirtschaftliche Erfolge erreichen wir nur, wenn alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, alle Berufsgruppen und alle Bereiche vertrauensvoll und partnerschaftlich zu-
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sammenarbeiten und jeder sich in seinem Verantwortungsbereich fur die Ziele des Unterneh-
mens einsetzt.

Wir sind alle gemeinsam aufgerufen, uns permanent zu verbessern und die Zusammenarbeit zu
optimieren.

Unser wichtigstes Kapital sind motivierte, mitdenkende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich
mit den Zielen des Unternehmens identifizieren und sich ihrer Verantwortung bewusst sind.

3 Wir fordern und pflegen eine gute Informations- und Kommunikationskultur

Kommunikation und zeithahe Information sind unerlassliche Voraussetzungen guter Zusam-
menarbeit sowohl innerhalb eines Bereiches als auch zwischen einzelnen Bereichen des Unter-
nehmens. Es ist uns wichtig, Transparenz zu schaffen.

4 Wir sichern die Zukunft unseres Unternehmens

Fir die zukunftsorientierte Unternehmensausrichtung sind die Leitungsgremien der Kliniken des
Landkreises Lorrach GmbH verantwortlich.

Wirtschaftliches Denken und Handeln sichert die Zukunft unseres Unternehmens. Wir gewahr-
leisten damit eine wohnortnahe Patientenversorgung und erhalten unsere Arbeitspléatze. Durch
Standardisierung und Zertifizierung sind wir bestrebt, die hohe Qualitat unserer medizinischen
und pflegerischen Leistungen bestandig zu sichern, zu verbessern und weiterzuentwickeln.

Wir gehen dabei sorgsam und verantwortungsbewusst mit den uns zur Verfligung stehenden
Mitteln und unserer Zeit um und arbeiten daran, unsere Arbeitsablaufe und die Zusammenarbeit
standig zu verbessern.

5 Wir handeln nach wirtschaftlichen und 6kologischen Gesichtspunkten

Wir sind fir unsere Arbeit und die daraus resultierenden Ergebnisse verantwortlich. Aus diesem
Grund legen wir Wert auf wirtschaftliche Betriebsfihrung. Wir sind bestrebt, Verbesserungs-
mdglichkeiten zu nutzen und interne Ablaufe zu optimieren, ohne die Qualitat der Leistungen zu
beeintrachtigen.

Wir fordern Leistungsorientierung und Kostenbewusstsein. Darum machen wir unser Leistungs-
geschehen, unsere Erlése und Kosten transparent.

Eine erfolgreiche Zertifizierung des Qualitatsmanagementsystems nach DIN EN ISO
9001:2000, des Umweltmanagementsystems nach DIN EN ISO 14001:02/2005 - EMAS (Eco-
Management and Audit Scheme) und jahrliche Wiederholungsaudits sind der Garant fir konti-
nuierliche Einhaltung und Anpassung der aktuellsten Standards.

6 Wir verstehen uns als Teil des Gesundheitssystems und pflegen die Zusammenarbeit mit

unseren externen Partnern

Im Sinne einer moglichst umfassenden Behandlung unserer Patienten tber den Krankenhaus-
aufenthalt hinaus pflegen wir intensive Kontakte und partnerschaftliche Kooperationen mit an-
deren Kliniken, niedergelassenen Arzten und Sozial- und Gesundheitseinrichtungen .

Darlber hinaus bieten wir im Interesse einer umfassenden Betreuung z. B. auch Kurzzeitpflege
im Kreiskrankenhaus Schopfheim und einen ambulanten Pflegedienst am Kreiskrankenhaus
Loérrach an, dem gleichen Zweck dient auch die Brickenpflege des onkologischen Schwerpunk-
tes Lorrach-Rheinfelden.
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7 Wir erfillen mit der Implementierung eines Qualitdtsmanagementsystems die Anforderun-

gen an ein nach Standards gefihrtes Krankenhaus

Wir férdern qualitdtsbewusstes Denken und achten darauf, dass wir unsere Qualitat stetig
verbessern, indem wir sie kontrollieren und geeignete MalBhahmen zur Qualitatsverbesserung
ergreifen. Wir vergleichen unsere Qualitat mit anderen Hausern und haben das Ziel besser zu
sein als unsere Wettbhewerber. Dabei achten wir darauf, dass innerhalb unseres Unternehmens
alle Bereiche ein einheitliches Qualitatsniveau haben.

Zur Vermeidung von Fehlern bemihen wir uns um eine Fehlerkultur, die nicht darauf abzielt,
den Verursacher zu strafen, sondern die im Interesse unserer Patienten Fehlerwiederholungen
vermeiden und zur Sicherung unseres Unternehmens beitragen soll.
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E

E-1

Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Krankenhaus stellt sich
wie folgt dar:

Verantwortlichkeiten - Zustandigkeiten

Der Geschaftsfuhrer

ist Vorsitzender der Qualitdtskommission, legt die Tagesordnung auf Vorschlag der
Stabstelle QMK fest

ladt zur Sitzung der Qualitatskommission ein

benennt die Mitarbeiter der Stabsstelle QM

beschliel3t die Qualitatspolitik und den Qualitatsentwicklungsplan

entscheidet Uber die Bereitstellung von personellen, sachlichen und

finanziellen Ressourcen

nimmt den Jahresbericht zum Qualitdtsmanagement und zur Qualitatssicherung entgegen
und bewertet sie

entscheidet Uber externe Beratung

Die Stabsstelle QM / QM-Koordinator

Kooperation mit Controlling, Medizincontrolling, Pflegemanagement, Umweltmanagement
sind standige Mitglieder der Qualitdtskommission

bringen Vorschlage in deren Sitzungen ein

fihren laufende Geschafte der Qualitatskommission

erarbeiten Vorlagen fir die Q-Kommission

fordern die Erarbeitung von Werkzeugen, Techniken, Zusammenfihrung von Statistiken
Uberwachen die Umsetzung der Beschliisse

betreuen die Erstellung der Qualitatsberichte

leiten die Sitzungen der Arbeitsgruppen / diese Aufgabe kann auch delegiert werden
erarbeiten Entwurfe fir Qualitatsziele

werben nach innen und auf3en fur kontinuierliche Qualitatsverbesserung

fordern Qualifizierung (Aus-, For- und Weiterbildung)

schlagen die Hinzuziehung interner und externer Experten vor

Die Qualitatskommission

legt Qualitatsziele fest, setzt Prioritaten bei Aufnahme und Beendigung von QM- Projek-
ten

bestimmt die Erfolgsfaktoren, berét die Ergebnisse und die Zwischenergebnisse von QM-
Projekten

berat tGber die Qualitatsmangel und deren Behebung

berat Uber die Einbeziehung Externer z.B. flr Zweitmeinung

verbreitet hausintern Ergebnisse der QM- Arbeit

beschliel3t iber Griindung oder Aufldsung von Arbeitsgruppenteams

schlagt die Mitglieder der Arbeitsgruppen vor

sammelt und vermittelt Informationen Uber Qualitatsentwicklungen

nimmt Hinweise der Patienten, Angehdrigen, Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen sowie ex-
terner Stellen entgegen
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Die Arbeitsgruppen

» bearbeiten Probleme unter Leitung der Stabsstelle QM oder eines Moderators (Problem-
analyse, Konkretisierung der Zielsetzung)

* unterbreiten Lésungsvorschlage bringen Vorschlage tiber Stabsstelle QM in die Q-
Kommission ein, -begleiten Umsetzung, setzen ggf. selbst um

e Uberprifen den Erfolg

Entscheidungen werden je nach Zustandigkeiten vom Geschaftsfuhrer, der GmbH-Konferenz
oder den jeweiligen Direktorien getroffen. Die Betriebsrate sind involviert.

ORGANIGRAMM
Stand Marz 2004

| Gesellschafterversammiung |

| Aufsichtsrat |

| Geschaéftsfiihrer | | GmbH-Konferenz |

[ Umweltmanagement |

| Qualitatsmanagement |

‘ Krankenhauser ‘ ’ Zentrale Geschaftsbereiche ‘
[ Kreiskrankenhaus Lorrach | [ Klinischer Servicebereich |
|
[ Kreiskrankenhaus Rheinfelden | [ Controlling, Organisation, IT |
|
[ Kreiskrankenhaus Schoptheim | [ Personal und Kommunikation |

| Einkauf, Wirtschaft, Instandhaltung |

[ Finanzen |

[ Pflegemanagement |
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E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Mafinahmen zur Bewertung von
Qualitat bzw. des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

- Selbstbewertung nach KTQ im Hinblick auf die erfolgreich durchgefuhrte Zertifizierung
nach DIN EN ISO 9001:2000 im Jahre 2005.
Waéhrend dieser Phase wurden im Hinblick auf eine optimale Patientenversorgung zahlreiche
Regelungen getroffen und Ablaufe Uberarbeitet und optimiert, Standards und Leitlinien er-
stellt, mehr Transparenz im Bereich der Dokumentation geschaffen.

- Im Rahmen der im Jahre 2005 falligen Re-Zertifizierung unseres Umweltmanagementsys-
tems (Oko-Audit nach DIN EN ISO 14001:02/2005 ) wurden Audits durch interne und ex-
terne Visitoren durchgefihrt. -

Die Vereinbarkeit von wirtschaftlichem, gesellschaftlich-sozialem und 6kologischem Handeln
zahlt zu unseren Unternehmensgrundsatzen. Deshalb unterziehen sich die Kliniken des
Landkreises Lérrach GmbH der Umweltpriifung nach der EG-Oko-Audit-Verordnung. Ziel ist,
medizinisch-therapeutische und pflegerische Versorgung bei hoher Qualitat mit moglichst ge-
ringer Umweltbelastung zu erbringen. Unter Umweltschutz im Sinne des OKO-Audits fallen
dabei nicht nur Energieeinsparungen, Luftreinhaltung und Abfallvermeidung, sondern auch
der Gesundheitsschutz und die Arbeitssicherheit. Ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess
in diesen Bereichen kommt nicht nur unseren Patienten, sondern auch den Klinikmitarbeitern
zugute. Im Jahr 2002 wurde unser Umweltmanagement erstmals geprift und fiir gultig be-
funden. 2003 wurde eine Zwischenauditierung erfolgreich in den Kreiskrankenhausern
Rheinfelden und Schopfheim und 2004 im Kreiskrankenhaus Ldrrach durchgefihrt.

In jahrlichem Intervall erstellt der QM-Koordinator einen Bericht Gber den Stand der vorangestell-
ten Qualitatsziele sowie der Ergebnisse aus Projekt- und Arbeitsgruppen zur Analyse und Bewer-
tung (Management Review) durch die oberste Leitung.
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E-3

Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung g

Ergebnisse aus dem externen Qualitatssicherungsverfahren

emanR § 137 SGB V

Nr.
LB

Leistungsbereich

Nr.

Ind.

Indikator/ Qualitatsziel

Ergebnis
(%)

8

Huftgelenknahe
Femurfraktur (ohne
subtrochantéare
Frakturen)

1

Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur/ OP
nach Aufnahme innerhalb von / Zeitpunkt der Operation nach
der Krankenhausaufnahme < 24 h

57,60%

Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur/ OP
nach Aufnahme innerhalb von / Zeitpunkt der Operation nach
der Krankenhausaufnahme 24 - 48 h

30,30%

Kurze praoperative Verweildauer bei Schenkelhalsfraktur/ OP
nach Aufnahme innerhalb von / Zeitpunkt der Operation nach
der Krankenhausaufnahme > 48 h

12,10%

Geringe Letalitat bei osteosynthetischer Versorgung

0,00%

Geringe Letalitat (Risikoklasse ASA 1 oder 2)

0,00%

behandlungsbediirftige intra-/postoperative chirurgische Kompli-
kationen, (J/N): prozentuale Anzahl an behandlungsbediirftiger
Komplikationen wéhrend und nach der Operation

6,00%

Postoperative / Nach der Operation auftretende Wundinfektion
(nach Definition der CDC), (J/N): prozentuale Angabe von
Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach an-
erkannten Definitionen

4,50%

Geringe Letalitt bei endoprothetischer Versorgung

4,50%

Hift-
Totalendoprothe-
sen-Wechsel

Maoglichst oft Gelenkpunktion bei Infektionsverdacht

0,00%

Selten Endoprothesenluxation

4,20%

11

Knie-
Totalendoprothe-
sen-
Erstimplantation
(TEP)

Maoglichst oft postoperative Beweglichkeit Extension/Flexion von
mindestens 0/0/90

66,80%

Selten postoperative Wundinfektionen/ Nach der Operation auf-
tretende Wundinfektion (nach Definition der CDC), (J/N): prozen-
tuale Angabe von Wundinfektionen (Entziindungen) nach der
Operation nach anerkannten Definitionen

1,90%

Selten postoperative Wundinfektionen bei Patienten mit Risiko-
klasse 0/ Nach der Operation auftretende Wundinfektion (nach
Definition der CDC) bei Patienten mit Risikoklasse 0, (J/N): pro-
zentuale Angabe von Wundinfektionen (Entziindungen) nach der
Operation

0,00%

Reintervention / Erneute Operation wegen Komplikation(en) er-
forderlich? (J/N)

2,80%

allgemeine behandlungsbedirftige postoperative Komplikatio-
nen, (J/N), %-Angabe: prozentualer Anteil an allgemeinen Kom-
plikation nach der Operation die zu behandeln sind

9,50%

behandlungsbediirftige intra-/postoperative chirurgische Kompli-
kationen, (J/N): prozentuale Anzahl an behandlungsbediirftiger

Komplikationen wahrend und nach der Operation

9,50%
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12 | Knie- Selten postoperative Wundinfektionen
Totalendoprothe-
sen-Wechsel 0,00%
Selten postoperative Wundinfektionen bei Patienten mit Risiko- i
klasse 0
Selten erforderliche Reinterventionen wegen Komplikation 0,00%
18 | Pflege: Dekubi- Mdglichst wenig Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen
tusprophylaxe mit wurden, werden mit Dekubitus entlassen
Kopplung an die
Leistungsbereiche
1,8,9, 11, 12, 13,
15,19 6,50%
Hohe Rate an Patienten, die mit Dekubitus aufgenommen und
ohne Dekubitus entlassen wurden 24,00%
19 | Huft- Im Verhaltnis zur OP-Dauer angemessene Antibiotikaprophylaxe
Endoprothesen- Single shot bei Op-Dauer bis 120 min Intraoperative Zweitgabe
Erstimplantation bei OP-Dauer > 120 min 94,90%
Hoher Anteil an Patienten mit selbstandigem Gehen bei der Ent-
lassung 99,30%
behandlungsbediirftige intra-/postoperative / wahrend oder nach
der Operation auftretende chirurgische Komplikationen, (J/N):
prozentualer Anteil an chirurgischen Komplikationen wahrend
oder nach der Operation 9,40%
Postoperative / nach der Operation auftretende Wundinfektion
(nach Definition der CDC), (J/N): prozentuale Angabe von
Wundinfektionen (Entziindungen) nach der Operation nach an-
erkannten Definitionen 2,40%
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F  Qualitditsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewéhlte Projekte des Qualititsmanagements im Berichtszeit-
raum durchgefiihrt worden:

Projekte im Kreiskrankenhaus Rheinfelden:

- Infektionsstatistik
- Verminderung der Wechselzeiten im OP

Hausubergreifende Projekte:

- Arbeitszeitmodelle: Erarbeitung und Umsetzung

- Arztenetzwerk: Informationsaustausch mit Niedergelassenen Arzten

- Beschwerdemanagement Patientenumfrage: Systematische Erfassung und Auswertung
von Beschwerden

- Beurteilungsgrundsatze fir Mitarbeitergespréache: Erarbeitung

- EDV ISH-Med Pflegemodul: Schulung, Einfihrung

- Entwicklung und Einfihrung des QM-Systems

- Entwicklung des QM- Handbuches auf Basis der KTQ-Kategorien

- Ethikkomitee: Etablierung; Erstellung von Grundsatzen fur die Begleitung von Sterbenden

- Fremdsprachenkenntnisse: Ermittlung der Mitarbeiter mit Fremdsprachenkenntnissen und
Veroffentlichung im Intranet

- Intranet: Optimierung der Dokumentation im Intranet im Hinblick auf das QM-System

- KTQ-Selbstbewertung: Bearbeitung des Kataloges in Arbeitsgruppen

- Medizinischer Sachbedarf: Sortimentskommission

- Mitarbeiter-Umfrage: Konzept zur Umsetzung von Malihahmen aufgrund der Umfrageer-
gebnisse

- Pflegerichtlinien: Erstellung

- SAP Release: Umstellung auf neue Updates

- Verfahrensanweisungen, Richtlinien, Pflegerichtlinien: Standardisierung der Erstellung,
Veroffentlichung und Aktualisierung

- Zertifizierung: Planung und Vorbereitung
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G  Weitergehende Informationen

Verantwortliche fiir den Qualitatsbericht:

Dieter Ahlbrecht , Geschéftsflihrer Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH,
Tel. (076 21) 4 16 - 88 09

Siegfried Wiedmer , Verwaltungsdirektor Kreiskrankenhaus Rheinfelden,
Geschéftsbereichsleitung Finanzen, Tel. Tel. (0 76 23) 94 — 11 23

Maria Westerhoff, Chefarztin Innere Medizin, Arztliche Direktorin Kreiskrankenhaus Rheinfeden,
Tel. (076 23) 94 — 14 51

Prof. Dr. Hansrudolf Henche , Chefarzt Orthopéadie (im Berichtsjahr bis Juni 2005)

Prof. Dr. Anke Eckardt, Chefarztin Orthopadie (seit Juli 2005), Kreiskrankenhaus Rheinfelden,
Tel. (076 23) 94 — 1351

Dr. Dr. Walter Heindl , Chefarzt Anasthesie, Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH,
Tel. (0 76 23) 94 — 15 02

Peter Kapitz , Qualitdtsmanagementkoordinator, Gesamtbetriebsratsvorsitzender Kliniken des
Landkreises Lorrach GmbH, Betriebsratsvorsitzender Kreiskrankenhaus Schopfheim,
Tel. (076 22) 395 -13 86

Dieter Reichl , Geschaftsbereichsleitung Controlling, Organisation, IT, Tel. (0 76 21) 316 - 88 11

Ansprechpartner (z.B. Qualitatsbeauftragter, Patientenflrsprecher, Pressereferent; Leitungskrafte
verschiedener Hierarchieebenen):

Dr. John Schou , Medizincontrolling Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH,
Tel. (076 21) 4 15-88 35

Dr. Dieter Betzendérfer , Medizincontrolling Kliniken des Landkreises Lérrach GmbH,
Tel. (076 21) 4 16 - 89 89

Stanley Sutherland , Leitung Patientenservice, Kreiskrankenhaus Rheinfelden
Tel. (0 76 23) 94 — 88 26

Alexandra Kapitz , QMB, Redaktionelle Bearbeitung des Qualitatsberichts, Kliniken des Land-
kreises Lorrach GmbH, Tel. (0 76 22) 395 - 13 00

Peter Lepkojis , Geschaftsbereichsleitung Personal und Kommunikation, Pressereferent, Marke-
ting, Kliniken des Landkreises Lérrach GmbH, Verwaltungsdirektor Kreiskrankenhaus Lorrach,
Tel. (0 76 21) 88 08

Ulrike Haag , Geschéftsbereichsleitung Pflegemanagement, Leitung Ambulanter Pflegedienst,
Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH, Tel. (0 76 21) 89 87

Manfred Schaffler , Pflegedienstleitung, Kreiskrankenhaus Rheinfelden,
Tel. (076 23)94-1121

Annegret Burzlauer , Stv. Pflegedienstleitung, Kreiskrankenhaus Rheinfelden,
Tel. (0 76 23) 94 — 14 00
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Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschiren, Homepage):

Kreiskrankenhaus Rheinfelden, Am Vogelsang 4, 79618 Rheinfelden
Tel. (07623)94-0; Fax.(07623)94-1114

Info@Kklinloe.de <mailto:Info@klinloe.de>

www.klinloe.de <http://www.klinloe.de>

Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH, Spitalstral3e 25, 79539 Lérrach
Tel. (07621)416-0; Fax.(07621)416-8110

Info@klinloe.de <mailto:Info@klinloe.de>

www.klinloe.de <http://www.klinloe.de>
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