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Vorwort

Die Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH wurde zum 01. Januar 1994 aus dem vormals städtischen Krankenhaus in
Lörrach und den Kreiskrankenhäusern Rheinfelden und Schopfheim gebildet. Die GmbH nahm am 01. Januar 1994 auf der
Grundlage des Gesellschaftsvertrages und der Geschäftsordnung vom 10. November 1993 ihre Tätigkeit auf. Der Landkreis
Lörrach wollte mit der Gründung der GmbH eine schlagkräftige und effiziente Organisation seiner Kreiskrankenhäuser
erreichen.

Seither wurden Abteilungen zentralisiert, die Strukturen angepasst, die Zusammenarbeit in allen Bereichen verbessert, um
wirtschaftlichere Arbeitsabläufe zu realisieren. Der Zwang zur kontinuierlichen Verbesserung von Qualität und
Wirtschaftlichkeit ist allgegenwärtig und wird uns auch in Zukunft beschäftigen. Parallel dazu wurden vom Gesetzgeber die
Anforderungen an die medizinische Qualitätssicherung erhöht (§ 137 SGB V). Die Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH
wird weiterhin alle möglichen Maßnahmen ergreifen, um die hohe Versorgungsqualität zu erhalten und dennoch den
gestiegenen Anforderungen an die Wirtschaftlichkeit gerecht zu werden.

Seit 1998 besteht in unseren drei Krankenhäusern ein Konzept zur Entwicklung und Umsetzung eines
Qualitätsmanagementsystems, welches kontinuierlich weiterentwickelt wird. Eine interdisziplinäre Qualitätskommission unter
Vorsitz des Geschäftsführers wurde implementiert und entscheidet über GmbH-weite Qualitätsmanagement-Maßnahmen. Ein
QM-Handbuch, das nach den Kriterien der Kooperation für Transparenz und Qualität (KTQ) aufgebaut ist, wurde entwickelt.
Ziel ist eine kontinuierliche Verbesserung und das QM-System im Sinne der Anforderungen der KTQ zu optimieren unter
Berücksichtigung und Einbindung von Strukturelementen bekannter QM-Systeme. Controlling, internes Benchmarking und
Informationen per Intranet gewährleisten Transparenz und offenen Umgang mit Ergebnissen.

Die erfolgreichen Zertifizierungen unseres Qualitätsmanagementsystems im Jahr 2005 und unseres
Umweltmanagementsystems in den Jahren 2002 und 2005 belegen, dass wir viel geschafft haben und dass wir uns durchaus
mit anderen Krankenhäusern vergleichen können. Im Jahr 2006 wurden in den Kreiskrankenhäusern Rheinfelden und
Schopfheim und im Jahr 2007 im Kreiskrankenhaus Lörrach erfolgreiche Überprüfungsaudits durchgeführt.
.
Der vorliegende Bericht ist ein Zeugnis gründlicher Analyse unserer Aufbau- und Ablaufstruktur. Er ist insofern ein
Werkstattbericht, als er die Arbeit an der Verbesserung erkannter Mängel reflektiert. Ich hoffe, dass die Beschäftigung mit
diesem Themenkreis weitere Anstöße für einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess gibt, somit den Patienten und
Mitarbeitern zugute kommt und zur Steigerung unserer Wettbewerbsfähigkeit und damit auch zur Sicherung unserer
Krankenhäuser beiträgt.

Dieter Ahlbrecht
Geschäftsführer
Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH
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Einleitung

Die Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH wurden am 01. Januar 1994 aus dem Zusammenschluss der Kreiskrankenhäuser
Lörrach, Rheinfelden und Schopfheim gebildet und wurde damit zum erfolgreichen größten Anbieter stationärer
Krankenhausdienstleistungen im Landkreis Lörrach. Unter einem Dach fällt es uns leichter, Ihnen hochwertigen spezialisierte
medizinische Dienstleistungen anzubieten.

Im Kreiskrankenhaus Schopfheim mit 120 Betten sind die Diabetologie als wichtiger Teil der Inneren Medizin und die
Hand- und Fußchirurgie über die Grenzen des Landkreises hinaus bekannt. Weitere Schwerpunkte sind die Allgemein- und
Unfallchirurgie sowie die Plastische Chirurgie.

Sollten Eingriffe/Operationen ambulant notwendig werden, so können diese in unserem gut ausgerüsteten Zentrum für
Ambulantes Operieren im Krankenhaus Schopfheim durchgeführt werden. Für die Versorgung pflegebedürftiger Menschen
bieten wir Ihnen Pflegebetten in unserer im Jahr 2004 eröffneten Kurzzeitpflegestation an. Diese nichtstationären
Einrichtungen bieten den Vorteil, im Notfall schnell auf die Strukturen eines Akutkrankenhauses zurückgreifen zu können.

Unsere Patientenzimmer mit zeitgemäßer Ausstattung (Dusche, WC, Telefon und Fernseher) und eine freundliche, fachlich
versierte Betreuung durch unser erfahrenen Mitarbeiter aus dem ärztlichen und pflegerischen Bereich sorgen dafür, dass Ihr
Klinikaufenthalt so angenehm wie möglich wird.

Joachim Tempel
Verwaltungsdirektor
Kreiskrankenhaus Schopfheim
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Weitere Informationen zu unseren Kliniken finden Sie im Internet unter http://www.klinloe.de, auf Anfrage (info@klinloe.de),
im Qualitätsbericht des Kreiskrankenhauses Rheinfelden und im Qualitätsbericht des Kreiskrankenhauses Lörrach.

An der Erstellung dieses Qualitätsberichts waren beteiligt:

Alexandra Kapitz, Qualitätsmanagement-Beauftragte
Telefon (0 76 22) 3 95 - 13 00

Peter Kapitz, Qualitätsmanagement-Koordinator
Telefon (0 76 22) 3 95 - 13 86

Dr. John Schou, Medizin-Controlling
Telefon (0 76 21) 4 16 - 88 35

Der Geschäftsführer Dieter Ahlbrecht ist verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Kreiskrankenhaus Schopfheim
PLZ: 79650
Ort: Schopfheim
Straße: Schwarzwaldstraße
Hausnummer: 40
Krankenhaus-URL: http://www.klinloe.de
Email: info.sch@klinloe.de
Telefon-Vorwahl: 07622
Telefon: 3950
Fax-Vorwahl: 07622
Fax: 395359

Verwaltungsdirektor Joachim Tempel (0 76 22) 3 95 – 14 00

Ärztlicher Direktor Dr. Günter Zabel (0 76 22) 3 95 – 12 71

Pflegedienstleitung Manfred Schäffler (0 76 22) 3 95 – 24 00

Kurzzeitpflege Harald Wollensack (0 76 22) 3 95 – 12 69

Medizinische Organisationseinheiten Details siehe Teil B
Klinik für Innere Medizin, Chefärztin Dr. Martina Standop (0 76 22) 3 95 – 12 81

Klinik für Chirurgie, Chefärzte Dr. Günter Zabel

Dr. Bernd Vetter

(0 76 22) 3 95 – 12 71

(0 76 21) 4 16 – 82 69

Diabetologischer Schwerpunkt, Oberarzt Dr. Michael Maraun (0 76 22) 3 95 – 13 81

Zentrum für Anästhesie, Chefarzt Dr. Walter Heindl (0 76 21) 4 16 – 82 80

Klinikträger:

Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH
Kanderner Straße 10
79539 Lörrach

Telefon
Fax

(0 76 21) 4 16 – 0
(0 76 21) 4 16 – 81 10

Geschäftsführer Dieter Ahlbrecht (0 76 21) 4 16 – 88 00

Qualitätsmanagement-Koordinator Peter Kapitz (0 76 22) 3 95 – 13 86

Qualitätsmanagement-Beauftragte Alexandra Kapitz (0 76 22) 3 95 – 13 00

Umweltmanagement-Beauftragter Dr. Walter Bauersfeld (0 76 21) 4 16 – 85 10
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A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

# IK-Nummer
1 260831686

A-3 Standort(nummer)

Standort-Nummer: 0
Dies ist gegenwärtig der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers

Name des
Trägers:

Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH
Kanderner Straße 10
79539 Lörrach

Träger-Art: öffentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein
Name der
Universität:
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
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A-6.1 Fachabteilungen

# Abteilungsart Schlüssel Fachabteilung
1 HA 0100 Klinik für Innere Medizin
2 HA 1500 Klinik für Chirurgie

Die Beschreibung unserer Fachabteilungen und Versorgungsschwerpunkte finden Sie unter B-1 und B-2.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht regionale
Versorgungsverpflichtung für die
Psychiatrie?:

Nein

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Es besteht keine regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie.

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

# VersorgungsschwerpunktTeilnehmende Fachabteilungen Erläuterungen
1 Versorgung

Diabetisches
Fußsyndrom

● 0100 - Klinik für Innere Medizin

● 1500 - Klinik für Chirurgie

Das diabetische Fußsyndrom (DFS) bezeichnet Wunden und Knochendefekte
der Füße auf der Basis von Durchblutungs- und Nervenstörungen bei
Diabetikern (Diabetes mellitus=Zuckerkrankheit). Die operative Behandlung des
DFS erfordert spezialisiertes internistisches und chirurgisches ärztliches
Wissen. Durch die Kooperation zwischen Innerer und Chirurgischer Abteilung
erreichen wir eine optimale ganzheitliche Versorgung der Patienten.

Weitere Versorgungsschwerpunkte sind fachabteilungsbezogen und werden in B-1.2 und B-2.2 beschrieben.
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A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Die weiteren medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote sind meist fachabteilungsbezogen und in Teil B-1.3. und B-2.3
beschrieben.

# Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen
1 Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflegestation

Das KKH Schopfheim betreibt seit 2004 die Kurzzeitpflegestation "Am Schlierbach" mit 12 Betten. Sie ist aufgrund ihrer Größe
erfreulich überschaubar und bietet den Gästen einen angenehmen und wohnlichen Aufenthalt. Das Kreiskrankenhaus
Schopfheim bietet damit professionelle Unterstützung bei der Pflege und Betreuung von Pflegebedürftigen an, wenn
beispielsweise
● die Angehörigen die pflegerische Betreuung für einen bestimmten Zeitraum, zum Beispiel wegen Urlaub oder Krankheit,

nicht übernehmen können,
● nach einem Krankenhausaufenthalt weitere aktivierende Pflege erforderlich ist,
● pflegebedürftige Menschen nach einer schweren Erkrankung Zeit brauchen, um häusliche Gegebenheiten zu organisieren

(zum Beispiel Umbaumaßnahmen der Wohnung) oder
● als Überbrückung bis die Aufnahme in eine weiterbetreuende Einrichtung (Rehabilitationszentrum, Pflegeheim usw.)

möglich ist.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

# Serviceangebot Erläuterungen
1 Wäscheservice bei Bedarf
2 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
3 Unterbringung Begleitperson
4 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
5 Elektrisch verstellbare Betten teilweise
6 Fernsehgerät am Bett/ im Zimmer
7 Rundfunkempfang am Bett
8 Telefon
9 Frei wählbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) für Privatpatienten
10 Kostenlose Getränkebereitstellung (Mineralwasser)
11 Bibliothek
12 Cafeteria
13 Internetzugang
14 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und Patienten
15 Parkanlage
16 Rauchfreies Krankenhaus Rauchen in gewissen Zonen erlaubt
17 Dolmetscherdienste durch eigene MitarbeiterInnen
18 Seelsorge auf Wunsch

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
Universitäre Forschung und Lehre findet nicht statt. Geboten werden Famulaturen, Berufspraktika und ärztliche
Anpassungszeiten für die Anerkennung der Approbation in Deutschland.
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des
Berichtsjahres)

Anzahl
Betten:

120

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Anzahl stationärer
Patienten:

3089

A-13.1 Ambulante Zählweise

# Zählweise Fallzahl
1 Fallzählweise 4038

Qualitätsbericht, Kreiskrankenhaus Schopfheim
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /Fachabteilungen

Klinik für Innere Medizin (siehe B 1)
Chefärztin Dr. Martina Standop

Fachärztin für Allgemein- und Innere Medizin und anerkannte
Diabetologin

Oberarzt Dr. Michael Maraun
Facharzt für Innere Medizin und anerkannter Diabetologe

Oberarzt Dr. Edgar Ney
Facharzt für Innere Medizin und Gastroenterologie

Informationen und Terminvereinbarungen über
Telefon: 07622/ 3 95 – 12 81 Fax: 07622 / 3 95 – 3 59

● Schwerpunkt Diabetologie Dr. Michael Maraun

Diabeteszentrum: Informationen und Terminvereinbarungen über
Telefon: 07622/ 3 95 – 13 81 Fax: 07622 / 3 95 – 3 59

Klinik für Chirurgie (siehe B 2)
Chefarzt Dr. Günter Zabel

Facharzt für Chirurgie, Plastische Chirurgie und Handchirurgie,
BG Handzentrum

Chefarzt Dr. Bernd Vetter,
Facharzt für Chirurgie und Viszeralchirurgie

Oberarzt Franz Trefonski
Facharzt für Chirurgie und Unfallchirurgie

Oberarzt Dr. Armin Volkinsfeld
Facharzt für Chirurgie und Handchirurgie

Oberarzt Andreas Rudolph
Facharzt für Plastische- und Ästhetische Chirurgie

● Schwerpunkt Hand- Fuß- und Plastische Chirurgie Dr. Günter Zabel
● Schwerpunkt Allgemein- und Unfallchirurgie Dr. Bernd Vetter (seit 2007), zuvor Dr. Günter Zabel

Informationen und Terminvereinbarung:
Hand- Fuß- und Plastische Chirurgie:
Allgemein- und Unfallchirurgie:
Ambulantes Operationszentrum

07622/ 3 95 – 12 71 Fax: 07622/ 3 95 – 10 04
07622/ 3 95 – 12 31 Fax: 07622/ 3 95 – 10 04
07622/ 3 95 – 12 33 Fax: 07622/ 3 95 – 3 59

Zentrum für Anästhesie
Chefarzt Dr. Dr. Walter Heindl, Telefon: 07621/ 4 16 – 82 80

Facharzt für Anästhesie
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B-[1] Klinik für Innere Medizin

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung: Klinik für Innere Medizin
PLZ: 79650
Ort: Schopfheim
Straße: Schwarzwaldstraße
Hausnummer: 40
URL: http://www.klinloe.de
Email: info.sch@klinloe.de
Telefon-Vorwahl: 07622
Telefon: 3951281
Fax-Vorwahl: 07622
Fax: 395359

Chefärztin Dr. Martina Standop
Klinik für Innere Medizin

Internistische Grundversorgung

Die Klinik für Innere Medizin ist die richtige Anlaufstelle für alle Patienten mit gesundheitlichen Problemen, die einer
umfassenden Diagnose und Therapie bedürfen. Sie verfügt über 60 Betten inklusive Intensivbetten. Wir behandeln sämtliche
Erkrankungen der inneren Organe, Infektionserkrankungen und neurologische Erkrankungen, wie z. B. Schlaganfälle, nach
neuesten medizinischen Grundsätzen und Qualitätsstandards. Aufgrund der bestehenden Intensiv- und Überwachungsstation
können auch Fälle mit unklaren Bewusstlosigkeiten und Komaformen, schweren Blutungen oder Herzrhythmusstörungen
aufgenommen werden. Die chefärztliche Leitung, Frau Dr. Standop, hat die Weiterbildungsanerkennung für die spezielle
internistische Intensivmedizin. Durch enge Zusammenarbeit mit anderen Kliniken und Instituten können sämtliche moderne
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren angeboten werden. Es besteht auch die Möglichkeit zur Beatmung. Einen
Schwerpunkt der apparativen Diagnostik bilden Röntgenuntersuchungen, Ultraschall und endoskopische Untersuchungen. Seit
mehreren Jahren arbeiten wir eng mit der Dialysepraxis Schopfheim - Fahrnau zusammen. Sie betreibt in den Räumen des
Krankenhauses eine Dialyseeinheit mit mehreren Dialyseplätzen, die auch den Patienten des Krankenhauses zur Verfügung
stehen.
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B-[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel
Fachabteilungsschlüssel der Hauptabteilung siehe A-6.1
Nachstehend der Fachabteilungsschlüssel unseres Schwerpunktes

# Fachabteilungsschlüssel
1 (0153) Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diabetologischer Schwerpunkt

Einen besonderen Schwerpunkt von überregionaler Bedeutung bildet die Behandlung des Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit).
Wir haben die Anerkennung der Deutschen Diabetesgesellschaft als spezialisierte Abteilung und Schulungseinrichtung für Typ
1- und Typ 2-Diabetiker. Das Diabeteszentrum verfügt über großzügige räumliche Möglichkeiten, so dass z. B. für
Schulungspatienten eine bedarfsgerechte Spezialstation zur Verfügung steht. Sehr großer Wert wird auf umfangreiche
Aufklärung, Information und Eigenverantwortung des Patienten in der Stoffwechselführung gelegt. Daneben gibt es
Akut-Einstellungspatienten, die zur Stoffwechseleinstellung bei ausgeprägter Instabilität stationär aufgenommen und bei
Bedarf auch intensivmedizinisch versorgt werden. Darüber hinaus besteht eine interdisziplinäre Station in Zusammenarbeit mit
der Hand- und Plastischen Chirurgie für das diabetische Fußsyndrom, auf der sowohl ein besonderes Know how im operativen
Vorgehen als auch im internistisch-diabetologischen Vorgehen angeboten wird. Eine umfangreiche Ambulanz, angebunden an
den diabetologisch tätigen Oberarzt, rundet das Angebot ab.

# Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen
1 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Eine Ischämie oder eine "Blutleere" ist die Unterversorgung eines

Gewebes bzw. eines ganzen Organs mit Sauerstoff.
2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Krankheiten des Lungenkreislaufes
3 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit
4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und

Kapillaren
5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

Lymphgefäße und der Lymphknoten
6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten Krankheiten, welche die Blutgefäße des Gehirns bzw. die

Hirndurchblutung betreffen.
7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]
8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
9 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen Krankheiten des Blutes sowie der blutbildenden Organe,

besonders des Knochenmarks
10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und

Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddrüse, ..)
Endokrin = Abgabe eines Hormones aus einer Drüse an das Blut

11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
13 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und

des Pankreas
Pankreas = Bauchspeicheldrüse

14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

15 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten
16 Intensivmedizin
17 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Geriatrie = Altersheilkunde
18 Diabetisches Fuß-Syndrom interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Chirurgie, siehe A-8
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

# Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen
1 Angehörigenbetreuung/ -beratung/ -seminare
2 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Im Rahmen des Zentralen Entlassmanagements
3 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von

Sterbenden
Ein Hospizzimmer steht zur Verfügung

4 Bobath-Therapie Ein Behandlungskonzept für Patienten mit Schädigung des
Zentralnervensystems, wie z.B. nach einem Schlaganfall.

5 Diabetiker-Schulung
6 Diät- und Ernährungsberatung
7 Entlassungsmanagement Unser Team von Dipl-Sozialarbeitern bietet Beratung, Hilfe und Unterstützung

beim Übergang von Patienten in die häusliche oder stationäre Pflege. Details
finden Sie auf unserer Homepage.

8 Lymphdrainage Dient hauptsächlich als Ödem- und Entstauungstherapie geschwollener
Körperregionen, wie Körperstamm und Extremitäten (Arme und Beine).

9 Schmerztherapie/ -management Interne Konsilleistung
10 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen Diabetesverein

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die nicht-medizinischen Serviceangebote unseres Hauses sind in A-10 aufgeführt.

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationärer
Patienten:

1907

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
Die häufigsten Hauptdiagnosen

B-[1].6.1 ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 E11 Zuckerkrankheit Typ II (Alterszucker) 408
2 I50 Herzschwäche (Herzinsuffizienz) 130
3 E10 Zuckerkrankheit Typ I (insulinabhängig) 100
4 I20 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 53
5 J44 Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit) Erkrankung der Atemwege 52
6 F10 Störungen der Psyche (Geist) und des Verhaltens durch Alkohol 51
7 R55 Ohnmacht und Kreislaufkollaps 47
8 I63 Infarkt des Gehirns 45
9 I10 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 39
10 K29 Magenschleimhautentzündung und Schleimhautentzündung des Zwölffingerdarmes 35
11 I21 Akuter Herzinfarkt 33
12 I48 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstörung 32
13 J18 Lungenentzündung, Krankheitserreger nicht näher bezeichnet 30
14 G40 Fallsucht (Epilepsie) 27
15 G45 Vorübergehende Hirndurchblutungsstörung (TIA) und verwandte Krankheitsbilder 23
16 A41 Sonstige Blutvergiftung 22
17 F32 Depressive Episode 21
18 N18 Chronische Einschränkung der Nierenfunktion 20
19 T78 Unerwünschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht eingeordnet 20
20 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 18
21 J15 Lungenentzündung durch Bakterien, anderenorts nicht eingeordnet 18
22 K57 Erkrankung des Darmes mit sackförmigen Ausstülpungen der Darmwand 17
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23 K25 Geschwür der Magenwand 14
24 K52 Sonstige nichtansteckende Entzündung des Magen-Darmes und Dickdarmes 14
25 E86 Flüssigkeitsmangel des Körpers 13
26 R10 Schmerzen des Bauches und des Beckens 13
27 F03 Nicht näher bezeichnete chronische Verwirrtheit 12
28 R07 Schmerzen des Halses und des Brustkorbes 12
29 K26 Geschwür des Zwölffingerdarmes 12
30 N17 Akutes Nierenversagen 12

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

Unsere wesentlichen Hauptdiagnosen sind in B-1.6.1 aufgeführt.

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Die häufigsten Prozeduren

B-[1].7.1 OPS, 4stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-632 Spiegelung der Speiseröhre, Magen und Zwölffingerdarm 320
2 8-930 Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, ohne Messung des Blutdruckes in der Lungenarterie und des

zentralen Venendruckes (Intensivstation)
267

3 9-500 Patientenschulung 233
4 8-984 Multimodale Komplexbehandlung bei Zuckerkrankheit 212
5 1-650 Spiegelung des Dickdarmes 108
6 8-800 Übertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat 77
7 1-620 Spiegelung der Luftröhre und der Bronchien 58
8 5-893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 58
9 5-895 Vollständige und ausgedehntes Ausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 30
10 1-710 Untersuchung der Atemfunktion (Ganzkörperplethysmographie) zur Messung des Atemwegswiderstands und des

funktionellen Residualvolumens (Luftmenge in der Lunge nach ausatmen)
29

11 8-987 ganzheitliche Behandlung bei Besiedelung und Infektion mit multiresistenten Keimen 26
12 8-015 Ernährung über den Verdauungstrakt (enteral) als medizinische Hauptbehandlung 26
13 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvenöse Gefäße 26
14 8-701 Einfaches Einführen eines Beatmungsrohres in die Luftröhre 24
15 5-431 Anlegen einer äußeren Magenöffnung (Magenfistel) 19

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

Die wesentlichen Prozeduren sind in B-1.7.1 aufgeführt.

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz
1 Internistische Ambulanz allgemein Schrittmachernachsorge, spezielle Endoskopie,

Diabetologie Koloskopie
KV-Ermächtigung Chefärztin

2 Internistische Ambulanz für
Privatpatienten

keine Einschränkungen Chefarzt-Ambulanz

3 Diabetesambulanz Behandlung von schwangeren Diabetikerinnen,
Gestationsdiabetes, Behandlung von Typ 1 DiabetikerInnen
mit einer Insulinpumpe

KV und Privat

4 Diabetesambulanz für Privatpatienten in Bezug auf alle Stoffwechselfragen. Privat-Ambulanz
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es gab keine Ambulanten Operationen der Internistischen Abteilung im Jahre 2006.

B-[1].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Apparative Ausstattung

# Apparative Ausstattung Kommentar/Erläuterung
1 Computertomograph (CT) Röntgentechnik zur Erzeugung eines dreidimensionalen Bildes. GmbH-intern ist der CT

im Kreiskrankenhaus Lörrach, dort ist die 24-h-Notfallverfügbarkeit gegeben
2 Elektroenzephalographiegerät (EEG) Bei Bedarf durch Praxis
3 Geräte der invasiven Kardiologie (z.B.

Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerät, Herzschrittmacherlabor)

zum Teil

4 Geräte für Nierenersatzverfahren
(Hämofiltration, Dialyse,Peritonealdialyse)

durch Praxis am Krankenhaus

5 Belastungs-EKG/ Ergometrie Beim Belastungs-EKG werden die Arbeitsleistung und mögliche Veränderungen der
Herz- und Kreislauffunktion gemessen.

6 Bodyplethysmographie zur Lungenfunktionsdiagnostik
7 Endoskop Ermöglicht den Blick in das Innere des Körpers, evtl. mit Eingriff.
8 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (z.B. C-

Bogen)
24-h-Notfallverfügbarkeit ist gegeben

9 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät auch Echographie oder Ultraschall genannt, ist die Anwendung von Ultraschall als
bildgebendes Verfahren zur Untersuchung von organischem Gewebe.

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Ärzte

Ärzte insgesamt (außer
Belegärzte):

11,01

Kommentar dazu: Bei den Angaben handelt es sich jeweils um die Summe der Stellen
Davon Fachärzte: 3
Kommentar dazu: kein Kommentar
Belegärzte nach § 121 SGB V: 0
Kommentar dazu: kein Kommentar

B-[1].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation
1 Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung
1 Betriebsmedizin
2 Diabetologie
3 Intensivmedizin
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4 Labordiagnostik
5 Notfallmedizin
6 Röntgendiagnostik
7 Angiologie (Gefäßerkrankungen)
8 Sigmoido-Koloskopie (Darmspiegelung)
9 Nephrologie (Nierenerkrankungen)
10 Gastroenterologie (Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts)
11 Bronchoskopie (Lungen-/Bronchienspiegelung)
12 Fachkunde Strahlenschutz
13 Fachkunde Notarzt

B-[1].12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte insgesamt: 42,2
Kommentar dazu: In der Zahl enthalten sind:

Auszubildende Gesundheits- und Krankenpflege: 0,63
Auszubildende Gesundheits- und Krankenpflegehilfe: 0,25

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und
mit Fachweiterbildung):

39,4

Kommentar dazu: kein Kommentar
Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung):

3,5

Kommentar dazu: Pflegedienstleiter: 0,5
Stationsleitungen oder Fachwirt: 2,0
Praxisanleitung: 1,0

Bei den Angaben handelt es sich um die Summe der Stellen. Da es in der Pflege viele Teilzeitstellen gibt, liegt die Anzahl der
Köpfe höher.

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

# Spezielles therapeutisches
Personal

Kommentar

1 Altenpfleger
2 Arzthelfer
3 Diätassistenten
4 Kinästhetikmentoren Kinästhetik befasst sich mit dem Studium der menschlichen Bewegung, die für die Ausübung der

Aktivitäten des täglichen Lebens erforderlich ist
5 Masseure/ Medizinische Bademeister
6 Physiotherapeuten genannt auch Krankengymnasten
7 Sozialarbeiter Sozialarbeiter werden tätig an der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Sozialsystem
8 Wundmanager in Pflege tätig
9 Diabetesberaterinnen DDG
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B-[2] Klinik für Chirurgie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung: Klinik für Chirurgie
PLZ: 79650
Ort: Schopfheim
Straße: Schwarzwaldstraße
Hausnummer: 40
URL: http://www.klinloe.de
Email: info.sch@klinloe.de
Telefon-Vorwahl: 07622
Telefon: 3951271
Fax-Vorwahl: 07622
Fax: 3951004

Chefarzt Dr. Günter Zabel
Klinik für Chirurgie
Schwerpunkt Hand-, Fuß- und Plastische Chirurgie

Chefarzt Dr. Bernd Vetter
Klinik für Chirurgie

Schwerpunkt Allgemein- und Unfallchirurgie

Klinik für Chirurgie

Die Klinik für Chirurgie am Krankenhaus Schopfheim gliedert sich in zwei Bereiche: den Bereich Allgemein – und
Unfallchirurgie und den Bereich Hand-, Fuß-und Plastische Chirurgie. Im Fachbereich Allgemein- und Unfallchirurgie bietet sie
die chirurgische Grundversorgung sowie spezialisierte Behandlungen. Das Leistungsspektrum der Fachrichtung Hand- Fuß-
und Plastische Chirurgie umfasst weitgehend alle Eingriffe im Bereich der Plastischen Chirurgie, der Handchirurgie sowie der
Fußchirurgie. Ausgenommen sind Replantationen und größere freie Lappenplastiken. Im Kreiskrankenhaus Schopfheim sind
räumlich auch die Ambulanzen von Dr. Günter Zabel und Franz Trefonski integriert. Beide Ärzte haben neben der
Kassenärztlichen Zulassung auch die Zulassung zum Durchgangs- bzw. H-Arztverfahren. Das bedeutet, dass Behandlungen
von Arbeitsunfällen möglich sind.

Ambulantes Operationszentrum

Viele Operationen unserer Fachbereiche werden inzwischen ambulant durchgeführt. Entsprechende Strukturen
wurden hierzu im Kreiskrankenhaus Schopfheim geschaffen. Die Organisation läuft über die
Patientenkoordination und die Tages- und Wochenklinik nach vorheriger Untersuchung durch Fachärzte. Die
Tages- und Wochenklinik ist eine spezialisierte Kurzliegerabteilung, die den ambulanten OP-Betrieb mit abwickelt.
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B-[2].1.1 Fachabteilungsschlüssel
Fachabteilungsschlüssel der Hauptabteilung siehe A-6.1
Nachstehend die Fachabteilungsschlüssel unserer Schwerpunkte

# Fachabteilungsschlüssel
1 (1516) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie
2 (1519) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Plastische Chirurgie
3 (1551) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Handchirurgie

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik für Chirurgie
Schwerpunktbildung in den Bereichen

Allgemein- und Unfallchirurgie

Hand-, Fuß und Plastische Chirurgie
● Handchirurgie
● Fußchirurgie
● Plastische und Ästhetische Chirurgie

Weiteres Angebot
● Physiotherapie
________________________________________________________________________________________

Allgemein- und Unfallchirurgie

Die Allgemeinchirurgie bietet Ihnen die chirurgische Grundversorgung sowie spezialisierte Behandlungen in
verschiedenen Bereichen der Chirurgie an: Unfallchirurgie, Hernienchirurgie (Leisten-, Nabel- und
Bauchwandbrüche), Varizenchirurgie (Krampfadern) , Proktologie (Erkrankungen des Enddarmes und Analbereiches)
und kleinere Eingriffe im Bereich der Urologie und der Gefäßchirurgie). Dabei kommen nicht-operative
Behandlungsmethoden und operative Verfahren mit herkömmlichen, offenen, Methoden sowie minimal invasive
Eingriffe nach aktuellen Erkenntnissen und Techniken zur Anwendung. Unsere regelmäßige
Überweisungssprechstunde bietet die Möglichkeit einer gründlichen Abklärung im Vorfeld, einer richtigen
Entscheidungsfindung für die Behandlung sowie einer kompetenten Nachbehandlung. Im Rahmen unserer
H-Arzt-Zulassung sind wir befugt, Arbeitsunfälle sowohl stationär als auch ambulant zu behandeln. Unsere
Notfallambulanz garantiert die Versorgung rund um die Uhr.

Hand-, Fuß- und Plastische Chirurgie

● Handchirurgie
Es werden sämtliche Operationen im Bereich der Hand und des Unterarmes durchgeführt. Hierzu gehören
Verletzungen ebenso wie krankhafte Veränderungen an Knochen, Sehnen, Gefäßen und Bindegewebe. Einen
Schwerpunkt bildet die periphere Nervenchirurgie.

● Fußchirurgie
Es werden sowohl alle Verletzungen am Fuß, als auch Erkrankungen, Fehlbildungen und Zehenfehlstellungen
behandelt (z.B. Hallux Valgus). Als besondere Spezialität widmen wir uns in Zusammenarbeit mit der Diabetologie
der Inneren Abteilung intensiv dem "Diabetischen Fußsyndrom" und halten eine entsprechende interdisziplinäre
Station für diese Erkrankung vor.

● Plastische und Ästhetische Chirurgie
Hierzu gehören die Entfernung von oberflächlichen gut- und bösartigen Tumoren, die Defektdeckung durch
Hauttransplantationen und die unterschiedlichen Verfahren von Lappenplastiken sowie die Wiederherstellung der
Körperoberfläche nach Operationen, Unfällen, Verbrennungen und bei Fehlbildung. Auch die Ästhetische Chirurgie
(z.B. Lidkorrekturen, Fettabsaugungen, Bauchdeckenplastiken, Faltenunterspritzung mit Füllmaterial sowie
Beseitigung von Falten mit Botox) wird in großem Umfang durchgeführt. Zum Spektrum gehören auch Korrekturen
bei Ohrdeformitäten sowie Brustvergrößerungen und –verkleinerungen.
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Weiteres Angebot

● Physiotherapie
Ergänzt werden unsere Abteilungen durch die Physiotherapie im stationären und ambulanten Bereich. Sie umfasst
ein weites Spektrum von Behandlungsmöglichkeiten wie z. B. Atem-, Elektro- und Ultraschalltherapie,
Krankengymnastik, Massage und Lymphdrainage.

# Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen
1 Bandrekonstruktionen/ Plastiken
2 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik
3 Behandlung von Dekubitalgeschwüren Genannt auch Druckgeschwür, Wundliegegeschwür
4 Septische Knochenchirurgie
5 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen
6 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
7 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
8 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Thorax = Brustkorb
9 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,

der Lendenwirbelsäule und des Beckens
Lumbosakralgegend betrifft die Lenden- und Kreuzbeingegend

10 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

11 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

12 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

13 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des
Oberschenkels

14 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

15 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und
des Fußes

16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
17 Chirurgie der Bewegungsstörungen
18 Chirurgie der peripheren Nerven Das Periphere Nervensystem umfasst den Teil des

Nervensystems, der außerhalb des Gehirns und Rückenmarks
gelegen ist.

19 Minimal-invasive endoskopische Operationen
20 Plastisch rekonstruktive Eingriffe
21 Spezialsprechstunde Plastische und ästhetische Chirurgie
22 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Exzisionen und plastische Rekonstruktionen
23 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
24 Kosmetische/ plastische Mammachirurgie Brustvergrößerungen /-verkleinerungen
25 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres
26 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
27 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
28 Hand- und Fußchirurgie Diabetisches Fußsyndrom interdisziplinäre Zusammenarbeit mit der Klinik für Innere Medizin
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

# Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Erläuterungen
1 Atemgymnastik
2 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Im Rahmen des Zentralen Entlassmanagements.
3 Diät- und Ernährungsberatung
4 Entlassungsmanagement Unser Team von Dipl-Sozialarbeitern bietet Beratung, Hilfe und Unterstützung

beim Übergang von Patienten in die häusliche oder stationäre Pflege. Details
finden Sie auf unserer Homepage

5 Lymphdrainage Dient hauptsächlich als Ödem- und Entstauungstherapie geschwollener
Körperregionen, wie Körperstamm und Extremitäten (Arme und Beine).

6 Massage
7 Medizinische Fußpflege
8 Physikalische Therapie
9 Physiotherapie/ Krankengymnastik
10 Schmerztherapie/ -management interne Konsilleistung
11 Wärme- u. Kälteanwendungen
12 Wundmanagement
13 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen Osteoporose-Selbsthilfegruppe

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die nicht-medizinischen Serviceangebote unseres Hauses sind in A-10 aufgeführt.

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationärer
Patienten:

1182

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Die häufigsten Hauptdiagnosen

B-[2].6.1 ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 E11 Zuckerkrankheit Typ II (Alterszucker)Diab. Fußsyndrom 101
2 G56 Nervenschädigung eines Nervens der oberen Gliedmaße 78
3 S52 Knochenbruch des Unterarmes 69
4 C44 Sonstiger Hautkrebs 60
5 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen Sprunggelenkes 58
6 M72 Geschwulst von kollagenem Bindegewebe 40
7 K40 Leistenbruch 40
8 M20 Erworbene Deformation (Formänderung) der Finger und Zehen 37
9 M18 Erkrankung des Daumensattelgelenkes 35
10 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes 32
11 L03 Diffuse Entzündung des Bindegewebes 30
12 S62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes und der Hand 29
13 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 28
14 M77 Sonstige Beschwerden der Sehnenansätze 24
15 M84 Veränderungen der Knochenkontinuität (lückenlose Oberfläche) 22
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16 K80 Gallensteine 18
17 I70 Blutgefäßverkalkung 16
18 S06 Verletzung des Schädelinneren 15
19 S00 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 15
20 S93 Ausrenken, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bänder in Höhe des oberen Sprunggelenkes und des

Fußes
15

21 M19 Sonstige Erkrankung von Gelenken 15
22 S66 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Handgelenkes und der Hand 14
23 M23 Verletzung von Strukturen innerhalb des Kniegelenkes 12
24 L89 Druckgeschwür an Haut oder Schleimhaut (Wundliegen) 12
25 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule und des Beckens 12
26 K43 Bauchwandbruch (mittlerer oder seitlicher) 11
27 M70 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung, Überbeanspruchung und Druck 10
28 S01 Offene Wunde des Kopfes 10
29 S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins und der Brustwirbelsäule 10
30 S92 Knochenbruch des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] 9

B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

Unsere wesentlichen Diagnosen sind in B-2.6.1 dargestellt.

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

Die häufigsten Prozeduren

B-[2].7.1 OPS, 4stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 207
2 5-895 Vollständige und ausgedehntes Ausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 197
3 5-984 Operationstechnik kleinstmögliche Eingriffe 170
4 5-056 Freilegung (von Verwachsungen) und Druckentlastungsoperation eines Nerven 115
5 5-841 Operationen an Bändern der Hand 104
6 5-794 Operative Wiedereinrichtung eines Mehrfragment-Knochenbruches im Gelenkbereich eines langen

Röhrenknochens mit Knochenvereinigung
102

7 5-788 Operationen an Mittelfußknochen und Zehenendglied des Fußes 82
8 5-916 Vorübergehende Deckung von Weichteildefekten 62
9 5-892 Anderes Einschneiden an Haut und Unterhaut 61
10 9-401 Psychosoziale therapeutische Maßnahmen (Interventionen) 60
11 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial (Osteosynthesematerial) 60
12 5-903 Lokale plastische Operation mit Hautlappen an Haut und Unterhaut 57
13 5-865 Abtrennen und Absetzen des Fußes im Gelenk 53
14 5-902 Freie Hautverpflanzung, Empfängerstelle 49
15 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 48
16 5-793 Operative Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches im Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens 45
17 5-780 Einschneiden am Knochen, infiziertes und nicht infiziertes Gewebe 45
18 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 44
19 5-983 Reoperation 43
20 5-842 Operationen an Muskelhüllen (Faszien) der Hohlhand und der Finger 42
21 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder Epiphysenlösung mit Knochenvereinigung 42
22 5-786 Knochenvereinigung 40
23 5-901 Freie Hautverpflanzung, Entnahmestelle 36
24 5-847 Gelenkteilentfernung zur Wiederherstellung der Beweglichkeit (Resektionsarthroplastik) an Gelenken der Hand 34
25 5-783 Entnahme eines Knochenstückes zur Verpflanzung 32
26 5-041 Herausschneiden und Gewebezerstörung von erkranktem Gewebe von Nerven 29
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27 5-796 Operative Wiedereinrichtung eines Mehrfragment-Knochenbruches an kleinen Knochen 29
28 5-806 Offen chirurgische Wiederanbringung und Wiederherstellungsoperation am Kapselbandapparat des oberen

Sprunggelenkes
29

29 5-812 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel und an den Gelenkzwischenscheiben (Menisken) 28
30 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut 28

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

Unsere wesentlichen Prozeduren sind in B-2.7.1 dargestellt.

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz
1 Handchirurgische BG-Ambulanz D-Arzt alle Leistungen gem. Ermächtigung BG-Ermächtigung Chefarzt
2 Unfallchirurgische BG-Ambulanz H-Arzt alle Leistungen gem. Ermächtigung BG-Ermächtigung Oberarzt
3 Ambulantes Operieren alle Leistungen aus dem OP-Katalog stationsersetzende

Maßnahmen
Ambulanz des Krankenhauses

4 Fußambulanz Diabetisches Fußsyndrom Ambulanz des Krankenhauses
5 Handchirurgische Ambulanz alle Leistungen gem. Ermächtigung plus Privat KV-Ermächtigung Chefarzt
6 Notfallambulanz alle Notfall-Leistungen Ambulanz des Krankenhauses
7 Physikalische Therapie-Ambulanz alle Leistungen Ambulanz des Krankenhauses
8 Plastische Chirurgie Ambulanz alle Leistungen gem. Ermächtigung plus Privat KV-Ermächtigung Chefarzt
9 Unfallchirurgische Ambulanz alle Leistungen gem. Ermächtigung plus Privat KV-Ermächtigung Oberarzt

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die häufigsten ambulanten Operationen

B-[2].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial (Osteosynthesematerial) 117
2 5-849 Andere Operationen an der Hand 104
3 5-056 Freilegung (von Verwachsungen) und Druckentlastungsoperation eines Nerven 71
4 5-842 Operationen an Muskelhüllen (Faszien) der Hohlhand und der Finger 48
5 5-841 Operationen an Bändern der Hand 30
6 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 29
7 5-796 Operative Wiedereinrichtung eines Mehrfragment-Knochenbruches an kleinen Knochen 26
8 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches oder Epiphysenlösung mit Knochenvereinigung 23
9 5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Muskelhülle (Faszie) 22
10 5-041 Herausschneiden und Gewebezerstörung von erkranktem Gewebe von Nerven 20

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Ja

Stat. BG-Zulassung: Ja
Stat. BG-Zulassung für die Handchirurgie.
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B-[2].11 Apparative Ausstattung

# Apparative Ausstattung Kommentar/Erläuterung
1 Belastungs-EKG/ Ergometrie Beim Belastungs-EKG werden die Arbeitsleistung und mögliche Veränderungen der

Herz- und Kreislauffunktion gemessen.
2 Computertomograph (CT) Röntgentechnik zur Erzeugung eines dreidimensionalen Bildes. Der CT befindet sich

GmbH-intern im Kreiskrankenhaus Lörrach. Dort ist die 24-h-Notfallverfügbarkeit
gegeben

3 Elektroenzephalographiegerät (EEG) Bei Bedarf durch Praxis
4 Endoskop Ermöglicht den Blick in das Innere des Körpers, evtl. mit Eingriff.
5 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät (z.B. C-

Bogen)
24-h-Notfallverfügbarkeit ist gegeben

6 Sonographiegerät/ Dopplersonographiegerät Auch Echographie oder Ultraschall genannt, ist die Anwendung von Ultraschall als
bildgebendes Verfahren zur Untersuchung von organischem Gewebe.

B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Ärzte

Ärzte insgesamt (außer
Belegärzte):

11

Kommentar dazu: darin enthalten sind
7,44 Stellen Chirurgie
3,56 Stellen Anästhesie

Davon Fachärzte: 8,56
Kommentar dazu: darin enthalten sind

5 Stellen Chirurgie
3,56 Stellen Anästhesie

Belegärzte nach § 121 SGB V: 0
Kommentar dazu: kein Kommentar

B-[2].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation
1 Allgemeine Chirurgie
2 Handchirurgie
3 Orthopädie und Unfallchirurgie
4 Anästhesiologie
5 Plastische und Ästhetische Chirurgie

B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung
1 Betriebsmedizin
2 Handchirurgie
3 Notfallmedizin
4 Röntgendiagnostik
5 Fachkunde Notarzt
6 Fachkunde Rettungsdienst
7 Fachkunde Strahlenschutz
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B-[2].12.2 Pflegepersonal

Pflegekräfte insgesamt: 38,2
Kommentar dazu: Bei den Angaben handelt es sich um die Summe der Stellen. Da es in der

Pflege viele Teilzeitstellen gibt, liegt die Anzahl der Köpfe höher. In der
Zahl enthalten sind
Auszubildende Gesundheits- und Krankenpflege: 0,63
Auszubildende Gesundheits- und Krankenpflegehilfe: 0,25

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und
mit Fachweiterbildung):

32,8

Kommentar dazu: Bei den Angaben handelt es sich um die Summe der Stellen.
Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung):

14

Kommentar dazu: Diplom-Pflegewirt: 1,0
Stationsleitung oder Fachwirt: 3,0
Praxisanleitung: 2,0
Mentoren: 2,0
Intermediate Care: 1,0
OP-Weiterbildung: 3,0

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

# Spezielles therapeutisches
Personal

Kommentar

1 Diabetesberater
2 Arzthelfer
3 Diätassistenten
4 Kinästhetikmentoren Kinästhetik befasst sich mit dem Studium der menschlichen Bewegung, die für die Ausübung der

Aktivitäten des täglichen Lebens erforderlich ist
5 Masseure/ Medizinische Bademeister
6 Physiotherapeuten genannt auch Krankengymnasten
7 Sozialarbeiter Sozialarbeiter werden tätig an der Schnittstelle zwischen Gesundheits- und Sozialsystem
8 Wundmanager
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1
SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

# Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate (in
%)

Kommentar

1 Ambulant erworbene Pneumonie 63 100 der statistische Abgleich ist noch unvollständig
2 Cholezystektomie 20 90
3 Gynäkologische Operationen <20 100
4 Hüftgelenknahe Femurfraktur 20 100

C-1.2 Ergebnisse für ausgewählte Qualitätsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2.A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur Veröffentlichung
geeignet bewertete Qualitätsindikatoren

C-1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt
# Leistungsbereich und Qualitätsindikator Kennzahlbezeichnung Bewert.

durch
Strukt.
Dialog

Vertr.-
bereich

Zähler /
Nenner

Ergebnis
(Einheit)

Referenz-
bereich

Kommentar
/
Erläuterung

1 Gallenblasenentfernung: Feingewebliche
Untersuchung der entfernten Gallenblase

Erhebung eines histologischen Befundes 8 81,5% -
100%

18 / 18 100% = 100%

2 Gallenblasenentfernung: Ungeplante
Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)

Reinterventionsrate 8 0% -
28,5%

≤5 0% <= 1,5%

Erläuterung der Bewertungsschlüssel:

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffällig oder unauffällig möglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
1 = Krankenhaus wird nach Prüfung als unauffällig eingestuft
2 = Krankenhaus wird für dieses Erhebungsjahr als unauffällig eingestuft, in der nächsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch

mal kontrolliert werden
3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung erstmals als qualitativ auffällig bewertet
4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung wiederholt als qualitativ auffällig bewertet
5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffällig eingestuft
6 = Krankenhaus wird nach Prüfung als positiv auffällig, d. h. als besonders gut eingestuft
8 = Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
9 = Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfügung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu übernehmen.)

C-1.2.B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschränkt zur Veröffentlichung empfohlene
Qualitätsindikatoren / Qualitätsindikatoren mit eingeschränkter methodischer Eignung

C-1.2 B.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt
# Leistungsbereich und Qualitätsindikator Kennzahlbezeichnung Bewert.

durch
Strukt.
Dialog

Vertr.-
bereich

Zähler /
Nenner

Ergebnis
(Einheit)

Referenz-
bereich

Kommentar
/
Erläuterung

1 Lungenentzündung: Durchführung festgelegter
Untersuchungen vor der Entlassung

Bestimmung der klinischen Stabilitätskriterien: Alle
Patienten, die regulär entlassen wurden

8 0% -
100%

9 / 39 23,1% = 100%

2 Lungenentzündung: Entlassung der Patienten in
stabilem Gesundheitszustand

Klinische Stabilitätskriterien: Alle Patienten, die
regulär entlassen wurden und vollständig
gemessenen Stabilitätskriterien

8 0% -
100%

9 / 9 100% >= 95%

3 Lungenentzündung: Rasche Durchführung von
Untersuchungen zur Feststellung des
Sauerstoffgehaltes im Blut

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie: Alle
Patienten

8 0% -
100%

48 / 69 69,6% = 100%

4 Lungenentzündung: Rascher Behandlungsbeginn
mit Antibiotika

Antimikrobielle Therapie: Ausschluss von
Patienten, die aus einem anderen Krankenhaus
aufgenommen wurden

8 0% -
100%

62 / 69 89,9% >=
78,3%
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5 Pflege: Vorbeugung von Druckgeschwüren: Neu
entstandene Druckgeschwüre während des
Krankenhausaufenthaltes bei hüftgelenknahen
Oberschenkelbrüchen

Dekubitusprophylaxe bei hüftgelenknaher
Femurfraktur: Veränderung des Dekubitusstatus
während des stationären Aufenthalts bei
Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen
wurden: Patienten mit Dekubitus Grad 2 oder
höher bei Entlassung

8 0% -
100%

≤5 0% <= 5,6%

6 Pflege: Vorbeugung von Druckgeschwüren: Neu
entstandene Druckgeschwüre während des
Krankenhausaufenthaltes bei hüftgelenknahen
Oberschenkelbrüchen

Dekubitusprophylaxe bei hüftgelenknaher
Femurfraktur: Veränderung des Dekubitusstatus
während des stationären Aufenthalts bei
Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen
wurden: Patienten mit Dekubitus (Grad 1 bis 4) bei
Entlassung

8 0% -
100%

≤5 0% <= 7,9%

Erläuterung der Bewertungsschlüssel:

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffällig oder unauffällig möglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
1 = Krankenhaus wird nach Prüfung als unauffällig eingestuft
2 = Krankenhaus wird für dieses Erhebungsjahr als unauffällig eingestuft, in der nächsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch

mal kontrolliert werden
3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung erstmals als qualitativ auffällig bewertet
4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung wiederholt als qualitativ auffällig bewertet
5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffällig eingestuft
6 = Krankenhaus wird nach Prüfung als positiv auffällig, d. h. als besonders gut eingestuft
8 = Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
9 = Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfügung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu übernehmen.)

C-1.2.C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veröffentlichung empfohlene / noch
nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qualitätsindikatoren

Keine Angaben.

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

# Leistungsbereich Erläuterungen
1 Schlaganfall

Klinik für Innere Medizin: Pneumonie.

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f
SGB V

# Disease Management Programm Erläuterung
1 Diabetes mellitus Typ 1
2 Diabetes mellitus Typ 2

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
Die zentral geführten Anästhesien in den Krankenhäusern Lörrach, Rheinfelden und Schopfheim nehmen an der landesweiten
DGAI-Datensammlung zur Qualitätskontrolle der Landesärztekammer Baden-Württemberg teil. Link zur Homepage:
http://www.aerztekammer-bw.de. Die Auswertung der analysierten Daten für das Jahr 2006 ergab, dass wir in Bezug auf
relevante Zwischenfälle und Komplikationen im Bereich der Anästhesie erheblich unter dem Landesdurchschnitt liegen.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Trifft nicht zu.

C-5.1 Einbezogene Leistungen (OPS-Codes)

C-6 Ergänzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Trifft nicht zu.
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D Qualitätsmanagement

D-1 Qualitätspolitik

Unsere Qualitätspolitik
Die oberste Leitung verpflichtet sich zu einer Qualitätspolitik, die zu einer kontinuierlichen Verbesserung der Qualität unserer
Leistungen führt. Dafür haben wir ein umfassendes Qualitätsmanagementsystem eingeführt und entwickeln es ständig weiter.
Qualitätsbezogene Aspekte sind daher in die Entscheidungs– und Handlungsstruktur unseres gesamten Managementsystems
integriert. Die Grundsätze sowie Ziele der Qualitätspolitik spiegeln sich im Leitbild wieder.

Unsere Umweltpolitik
Umweltschutz ist ein integraler Bestandteil unserer Unternehmenspolitik im Krankenhaus und auch eine wesentliche
Führungsaufgabe. Unsere Umweltpolitik bildet die Basis für Umweltziele und Umweltprogramme. Sie ist der Ausdruck unseres
Selbstverständnisses und unserer Firmenphilosophie. Die Vorgesetzten nehmen eine entscheidende Vorbildfunktion wahr.
Umweltschutz verlangt von allen Mitarbeitern ein verantwortungsbewusstes Handeln.

D-1.1 Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses, Vision, Mission

Unser Leitbild in Schlagworten:

Ihre Gesundheit ist unser Auftrag

● Wir sind für unsere Patienten da
● Wir sichern die Zukunft unseres Unternehmens
● Wir fördern und pflegen eine gute Informations- und Kommunikationskultur
● Wir handeln nach wirtschaftlichen und ökologischen Gesichtspunkten
● Wir können unsere Ziele nur gemeinsam erreichen
● Wir verstehen uns als Teil des Gesundheitssystems und pflegen die Zusammenarbeit mit unseren externen Partnern
● Wir erfüllen mit der Implementierung eines Qualitätsmanagementsystems die Anforderungen an ein nach Standards

geführtes Krankenhaus

D-1.2 Qualitätsmanagementansatz / -grundsätze des Krankenhauses
Die Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH ist ein medizinisches Dienstleistungsunternehmen, das eine Versorgung mit
Krankenhausleistungen auf hohem Niveau erbringt. Unser Leitbild ist richtungsweisend für die Entwicklung des Unternehmens
und bedarf einer ständigen Überprüfung und Bewährung im Alltag. Es ist Aufgabe aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, in
ihrem Verantwortungsbereich für die Realisierung der Grundsätze und Ziele unseres Leitbildes Sorge zu tragen.

D-1.2.1 Patientenorientierung
Im Mittelpunkt unseres Handelns steht der Patient als Mensch. Grundlage unseres Handelns ist die Achtung aller Menschen
unabhängig von ethnischer, religiöser und gesellschaftlicher Herkunft oder Stellung. Unsere Patienten werden medizinisch und
pflegerisch nach den neuesten Erkenntnissen betreut. Wir informieren unsere Patienten verständlich und unterstützen sie
beim Finden einer für sie nach ihren Bedürfnissen optimalen Behandlung. Von der Aufnahme bis zur Entlassung werden
unsere Patienten von qualifizierten Fachärzten und Pflegepersonal betreut und versorgt. Patienten und ggf. deren Angehörige
werden in Entscheidungen über die Behandlungsschritte und therapeutischen Maßnahmen einbezogen. Tägliche Visiten
gewährleisten die Aktualität des Informationsstandes. Die Planung diagnostischer Maßnahmen erfolgt über ein EDV-System.
Die Untersuchungsprogramme werden so optimal gesteuert, Ergebnisse sind zeitnah abrufbar, Überschneidungen und
Doppeluntersuchungen werden verhindert. Unser Entlassmanagement gewährleistet lückenlose Information für die Nachsorge
des Patienten sowie Kooperation mit den weiterbetreuenden Einrichtungen. Eine systematisch durchgeführte
Patientenbefragung in allen drei Kreiskliniken ermöglicht uns, Schwachstellen zu erkennen und zu beheben.
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D-1.2.2 Verantwortung und Führung
Für die zukunftsorientierte Unternehmensausrichtung sind die Leitungsgremien der Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH
verantwortlich. Wirtschaftliches Denken und Handeln sichert die Zukunft unseres Unternehmens. Wir gewährleisten damit eine
wohnortnahe Patientenversorgung und erhalten unsere Arbeitsplätze. Durch Standardisierung und Zertifizierung sind wir
bestrebt, die hohe Qualität unserer medizinischen und pflegerischen Leistungen beständig zu sichern, zu verbessern und
weiterzuentwickeln. Ziel ist eine effektive und effiziente Krankenhausführung zur Sicherstellung der Patientenversorgung
sowie die Förderung gegenseitigen Vertrauens und Respekts gegenüber allen Mitarbeitern. Zuständigkeiten der Organe
Gesellschafterversammlung, Aufsichtsrat und Geschäftsführer sind im Gesellschaftsvertrag geregelt. Das Controlling
informiert die Geschäftsführung und Direktorien monatlich über betriebswirtschaftliche Kennzahlen. Regelmäßig finden
Gespräche des Gesamtbetriebsrates mit dem Geschäftsführer und der Betriebsräte mit den Verwaltungsdirektoren statt. Es
existiert ein Risikomanagement- und Frühwarn-System, das den gesetzlichen Erfordernissen entspricht.

D-1.2.3 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung
Mit der Optimierung von Organisationsabläufen und der Einführung individueller Arbeitszeitmodelle sollen Belastungen für
unsere Mitarbeiter reduziert werden. Eine gute Ausbildung sowie ständige Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter sind die
Basis für eine moderne, an fortschreitenden Entwicklungen angepasste Patientenversorgung und werden daher intensiv
gefördert. Mit internen Stellenausschreibungen motivieren wir Mitarbeiter zu neuen Herausforderungen. Unser Bestreben ist,
ein Zusammengehörigkeitsgefühl durch eine von Offenheit und gegenseitiger Akzeptanz geprägte Unternehmenskultur zu
leben. Für Vorschläge und Ideen unserer Mitarbeiter gibt es ein geregeltes Vorschlagswesen; Beschwerden, Hinweise auf
Fehler, Risiken oder Mängel fließen ein in unser GmbH-weites Beschwerdemanagement.

D-1.2.4 Wirtschaftlichkeit
Wir sind für unsere Arbeit und die daraus resultierenden Ergebnisse verantwortlich. Aus diesem Grund legen wir Wert auf
wirtschaftliche Betriebsführung. Wir fördern Leistungsorientierung und Kostenbewusstsein. Darum machen wir unser
Leistungsgeschehen, unsere Erlöse und Kosten transparent. Ziel ist, die Versorgung der Patienten bei hoher Qualität mit
möglichst geringer Umweltbelastung zu erbringen. Wir sorgen dafür, dass Abfälle vermindert, Wert- und Rohstoffe
umweltfreundlich und wirtschaftlich wiederverwertet und wo das nicht möglich ist, entsorgt werden.

D-1.2.5 Prozessorientierung
Betriebliche Prozesse und Geschäftsprozesse stehen im Mittelpunkt des organisatorischen Denken und Handelns. Im Hinblick
auf ständige Veränderungen ist das wichtigste Instrument die Motivation und Sensibilisierung der Mitarbeiter. Diesen wird
heute sehr viel Flexibilität und ständige Anpassung an neue Prozesse und Rahmenbedingungen abverlangt. Prozesse und
Mitarbeiter sind gewissen Restriktionen ausgesetzt, bestimmt von Politik, knappen Ressourcen, Gesetzen oder der
Notwendigkeit vorgegebene Budgets einzuhalten. Deshalb ist es notwendig, Prozesse ständig neu zu überarbeiten, zu
überdenken und anzupassen.

D-1.2.6 Zielorientierung und Flexibilität
Patientenzufriedenheit und wirtschaftliche Erfolge erreichen wir nur, wenn alle MitarbeiterInnen aller Berufsgruppen und
Bereiche vertrauensvoll und partnerschaftlich zusammenarbeiten und jeder sich in seinem Verantwortungsbereich für die Ziele
des Unternehmens einsetzt. Unser wichtigstes Kapital sind motivierte, mitdenkende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die sich
mit den Zielen des Unternehmens identifizieren und sich ihrer Verantwortung bewusst sind. Die Entwicklung einer Zielplanung
ist wesentlicher Bestandteil unseres Qualitätsmanagements. Ziele zu haben ist wichtig, um sich weiter zu entwickeln und zu
verbessern, Visionen zu kreieren, an der Zukunft zu arbeiten. Das Leitbild mit den darin beschriebenen Werten und Zielen
stellt die Grundlage für die Ausrichtung auf eine einheitliche Qualitätspolitik dar.

D-1.2.7 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern
Zur Vermeidung von Fehlern bemühen 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. Im Rahmen unseres Beschwerdemanagements werden Schwächen, Fehler, Risiken, Hinweise und Probleme
im Hinblick auf die Patientenbehandlung erfasst, ausgewertet und analysiert. Fehlerquellen sollen erkannt und beseitigt
werden („Wir wollen aus Fehlern lernen!“). Dabei steht die Fehlervermeidung und nicht die Sanktionierung im Mittelpunkt.
Service und Qualität können so kundenorientiert optimiert werden.
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D-1.2.8 kontinuierlicher Verbesserungsprozess
Wir fördern qualitätsbewusstes Denken und achten darauf, dass wir unsere Qualität stetig verbessern, indem wir sie
kontrollieren und geeignete Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung ergreifen. Wir verstehen unser Qualitätsmanagement als
fortlaufenden Prozess und sind bestrebt, Verbesserungsmöglichkeiten zu nutzen und interne Abläufe zu optimieren, ohne die
Qualität der Leistungen zu beeinträchtigen. Eine erfolgreiche Zertifizierung des Qualitätsmanagementsystem nach DIN EN
ISO 9001:2000, des Umweltmanagementsystems nach DIN EN ISO 14001:02/2006 bzw. EMAS und jährliche interne und
externe Audits stehen für einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess und die Einhaltung und Anpassung der aktuellen
Standards. Vorbereitend auf die Zertifizierung haben wir unser Qualitätsmanagementsystem auf die Anforderungen der KTQ
ausgerichtet.

D-1.3 Umsetzung / Kommunikation der Qualitätspolitik im Krankenhaus (z.B. Information an
Patienten, Mitarbeiter, niedergelassene Ärzte und die interessierte Fachöffentlichkeit).
Unser Leitbild wurde jedem Mitarbeiter ausgehändigt und liegt als Broschüre für Patienten und Besucher in den
Krankenhäusern öffentlich aus. QM und die Qualitätspolitik werden wahrgenommen bei internen und externen Audits und bei
der anschließenden Veröffentlichung über die erfolgreiche Zertifizierung im Outlook, im Intranet und der lokalen Presse.
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D-2 Qualitätsziele

Wir verstehen die Entwicklung einer Zielplanung als wichtigen Impuls, um unser Unternehmen weiterzuentwickeln, zu
verbessern, Visionen zu kreieren und an unserer Zukunft zu arbeiten. Ziele zu definieren ist jährliche Aufgabe unserer
Geschäftsleitung, unserer Chefärzte und aller Mitarbeiter in Leitungsfunktionen.

Das Leitbild mit den darin beschriebenen Werten und Zielen stellt die Grundlage für die Ausrichtung auf eine einheitliche
Qualitätspolitik dar. Aus dem Leitbild und vom jeweiligen Aufgabengebiet her werden die Ziele, Strategien und Konzepte für
einzelne Bereiche, Prozesse und Projekte abgeleitet.

D-2.1 strategische/ operative Ziele

Klinik für Innere Medizin
● IMS - Einrichtung eines Interdisziplinären Medizinischen Schwerpunktes

Ziel: Entlastung der operativ tätigen Ärzte vom Stationsdienst zugunsten größerer OP-Kapazitäten.
Strategie: Konzentration der stationären Behandlung in der Klinik für Innere Medizin.
Maßnahmen: Die chirurgische Betten wurden im gesamten Haus integriert, es gibt keine chirurgischen

Spezialstation mehr.
Ergebnis: Bessere Nutzung der Bettenkapazitäten. Bessere interdisziplinäre Kooperation.

Klinik für Chirurgie
● Ambulantes Operationszentrum

Ziel: Konzentration der ambulanten Operationen im Landkreis am Kreiskrankenhaus Schopfheim.
Strategie: Umbau der Räumlichkeiten, Definition der Arbeitsabläufe, Umsetzung des Konzepts.
Maßnahmen: Bauplanung unter Berücksichtigung eines Ambulanten Operationszentrums.
Ergebnis: Das Kreiskrankenhaus Schopfheim ist inzwischen größter Anbieter ambulanter Operationen im

Landkreis Lörrach.

Zentral-Labor - Laboranforderungen
Ziel: Verkürzung der Bearbeitungszeit von Anforderungen, die am gleichen Tag fertig werden können, die

aber mehr als 2 Stunden benötigen. Diese soll von 8 % auf 5 % gesenkt werden.
Strategie: Optimierung der Ablauforganisation.
Maßnahmen: EDV-Überwachung der Zeiten.
Ergebnis: Das Ziel ist weitgehend erreicht, die EDV-Überwachung soll noch optimiert werden.

Pflegemanagement
Ziel: Prozessoptimierung im Pflege- und Funktionsdienst.
Strategie: Einführung basisnaher Zuständigkeits- und Verantwortungsbereiche.
Maßnahmen: Installation von Bereichsleitungen.
Ergebnis: Ziel erreicht

Patientenbefragung
Ziel: Erhalt und Verbesserung der Ergebnisse aus dem Vorjahr, Steigerung des Rücklaufs der

Patientenfragebögen.
Strategie: Schulung und Information.
Maßnahmen: Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen für die Pflege wird das Thema behandelt, direkte

Gespräche mit Mitarbeitern.
Ergebnis: Nach wie vor sind die Ergebnisse aus den Auswertungen sehr positiv, der Rücklauf konnte

gesteigert werden.
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Umweltziele
● CO2-Ausstoß

Ziel: Verminderung des CO2-Ausstoßes.
Strategie: Berechnung des CO2-Ausstoßes von Erdgas, Strom, Heizöl, Diesel, Benzin nach bestimmten

Kriterien.
Maßnahmen: mehrere Einzelmaßnahmen (z.B. Stromeinsparung).
Ergebnis: Der CO2-Ausstoß konnte in drei Jahren um 5 % von 551 auf 524 Tonnen gesenkt werden. Im

Gesamtunternehmen lag diese Quote sogar bei 12,4 %.
● Wasser

Ziel: Wassereinsparung.
Maßnahmen: Einbau einer elektronischen Wassersparschaltung bei der Röntgenentwicklungsmaschine.
Ergebnis: Ziel erreicht.

● Strom
Ziel: Stromeinsparung.
Maßnahmen: Einbau von Bewegungsmeldern und Dämmerungsschaltern bei diversen Beleuchtungen.
Ergebnis: Aufgaben teilweise erledigt; Ziel zum Teil erreicht.

D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung
Zur Messung der Patientenzufriedenheit führen wir permanent Patientenbefragungen, die quartalsmäßig ausgewertet werden.
Das Controlling liefert regelmäßig an die Leitungen Kennzahlen und ermöglicht eine ständige Evaluation der operativen Ziele.
Mindestens jährlich und bei Bedarf auch öfter wird der Zielerreichungsgrand ermittelt und festgehalten.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung
Die Kommunikation der Ziele erfolgt bereichsintern. Ferner sind die Ziele an zentralen Stellen in den Krankenhäusern für die
Mitarbeiter zur Einsicht ausgelegt und im Intranet transparent dargestellt. Der Status der Zielerreichung wird im
Management-Review bewertet und zur Steuerung weiterer Handlungen genutzt.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Qualitätsmanagement und Umweltmanagement sind zentrale Stabsstellen in den Kliniken des Landreises Lörrach GmbH. Das
Medizin-Controlling ist Teil des Geschäftsbereichs Controlling. Die Arbeit und Aufgaben erstrecken sich auf die drei
Kreiskrankenhäuser Lörrach, Rheinfelden und Schopfheim.

ÜBERSICHT
Organisation des QM Aufgaben des Geschäftsführers
1. Stabsstelle QM Mitglieder und Aufgaben

1.1 Qualitätskommission (QK) Zusammensetzung und Aufgaben
1.2 Arbeitsgruppen (AG) Zusammensetzung und Aufgaben

2. Stabsstelle Umweltmanagement (UM) Mitglieder und Aufgaben
2.1 Umweltausschuss (UA) Zusammensetzung und Aufgaben

3. Medizincontrolling Mitarbeiter und Aufgaben

Organisation des QM
Aufgaben des Geschäftsführers:

Der Geschäftsführer benennt die Mitarbeiter der Stabsstellen QM, UM sowie die QMB. Er beschließt die
Qualitätspolitik und die Umweltpolitik, entscheidet über die Bereitstellung von Ressourcen und externe
Beratung. Er erstellt jährlich Umweltbericht und Umwelterklärung zur Vorlage an den Aufsichtsrat und
Veröffentlichung im Intranet.

1. Stabsstelle QM
Mitglieder der Stabsstelle QM sind:

Peter Kapitz, QM-Koordinator (30%), EFQM-Assessor, QM-Auditor, QMB im Gesundheitswesen.
Außerdem ist er Vorsitzender des Betriebsrates (BR) am KKH Schopfheim, und des Gesamtbetriebsrates.
Er ist Mitglied des Aufsichtsrates, der Medizinischen Konferenz und der Tarifkommission. Als ständiger
Teilnehmer wird er zu GmbH-Konferenzen und Direktoriums-Sitzungen eingeladen.
Alexandra Kapitz, QMB (40 %), Interne Auditorin. Außerdem Sekretärin für den Betriebsrat am KKH
Schopfheim und den Gesamtbetriebsrat.
Weitere Qualitätsmanagementbeauftragte und Interne Auditoren
Insgesamt weitere 15 MitarbeiterInnen aus diversen Berufsgruppen wurden als QMB und IA ausgebildet: 10
im KKH Lörrach, 2 im KKH Rheinfelden, 3 im KKH Schopfheim.

Aufgaben der Stabsstelle QM
Zu den Aufgaben gehören die Pflege der QM-relevanten Dokumentation, Verfahrensanweisungen,
Richtlinien, etc; Auswertung und Analysen von Erhebungen, wie Patientenumfragen; Organisation und
Durchführung interner Audits (unter Einbindung der QMB), QMB-Treffen und von Sitzungen der QK;
Entwicklung und Pflege des QM-Handbuches und des Intranets: Information, Beratung und Unterstützung
der Mitarbeiter bez. QM; Mitarbeit in Projekt- und Arbeitsgruppen sowie in Qualitätskommission und im
Umweltausschuss; Vorbereitung des QM-Reviews; Zusammenfassung der Ziele; Ermittlung des Status bez.
Zielerreichung; Organisation der externen Audits und Zertifizierung in Zusammenarbeit mit UMB; Erstellung
der Qualitätsberichte für die drei Krankenhäuser; Verwirklichung, Überwachung und Optimierung des
QM-Systems. 1
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1.1 Qualitätskommission (QK)
Zusammensetzung der QK

Mitglieder sind der Geschäftsführer als Vorsitzender der QK; QM-Koordinator (Stabsstelle QM), QMB
(Stabsstelle QM), UMB (Stabsstelle UM) Stv. UMB (Stabsstelle UM), jeweils der Ärztliche Direktor der drei
Kreiskrankenhäuser, je ein GBR-Mitglied (KKH Lörrach und KKH Rheinfelden), jeweils die
Verwaltungsdirektoren der drei Kreiskliniken, Pflegemanagement sowie der GBL Controlling,
Medizincontrolling, Organisation, IT, Technik.

Aufgaben der QK
Zu den Aufgaben gehören die Teilnahme am Management-Review; die Bewertung und Beschlüsse zu
Empfehlungen / Abweichungen in Auditberichten (je nach Einschätzung des QM-Koordinators kann dies
auch an den Umweltausschuss delegiert werden). Sie bestimmt die Erfolgsfaktoren, berät die Ergebnisse
und die Zwischenergebnisse von QM-Projekten; sammelt und vermittelt Informationen über
Qualitätsentwicklungen.

1.2 Arbeitsgruppen (AGs)
Zusammensetzung der Ags

Die Mitglieder der AGs setzten sich projektbezogen und nach Bedarf zusammen möglichst unter Beteiligung
von QMB.

Aufgaben der Aufgaben der AGs
Die AGs bearbeiten Probleme (Problemanalyse, Konkretisierung der Zielsetzung); unterbreiten
Lösungsvorschläge, bringen Vorschläge in die QK ein, begleiten Umsetzung, überprüfen den Erfolg.

2. Stabsstelle Umweltmanagement (UM)
Mitglieder der Stabsstelle UM sind:

Dr. Walter Bauersfeld, UMB. Außerdem Leiter des Zentralen Labors der Kliniken des Landkreises Lörrach
GmbH, Mitglied in der Medizinischen Konferenz und in der Transfusionskommission (Ständiger
Ansprechpartner, Vertreter vor Ort).
Susanne Hartmann, Stv. UMB, UB und Betriebsbeauftragte für Abfall im KKH Rheinfelden,
Umweltbetriebsprüferin (IHK). Außerdem Leitung des Hauswirtschaftsdienstes im KKH Rheinfelden.
Heidi Eichin, UB und Betriebsbeauftragte für Abfall im KKH Lörrach, Umweltbetriebsprüfer (IHK).
Außerdem Leitung des Hauswirtschaftsdienstes im KKH Lörrach.
Ingrid Krafft, UB und Betriebsbeauftragte für Abfall im KKH Schopfheim. Außerdem Leitung des
Hauswirtschaftsdienstes im KKH Schopfheim.

Aufgaben der Stabsstelle UM
Zu den Aufgaben gehören die Planung, Organisation, Durchführung und Bewertung interner Umwelt-Audits;
Entwicklung und Pflege des UM-Handbuches; Information, Beratung und Schulung der Mitarbeiter zu allen
Fragen des Umweltschutzes; Mitarbeit in der QK und im UA; Zusammenfassung der Umweltziele;
Ermittlung des Status von Zielerreichung; Organisation der externen Audits und Zertifizierung in
Zusammenarbeit mit QM; Einbindung aller UMB in die Arbeit; Erstellung der Umweltberichte;
Verwirklichung, Überwachung und Optimierung des Umweltmanagement-Systems.

2.1 Umweltausschuss (UA)
Zusammensetzung des UA

Vorsitzender ist der UMB. Weitere Mitglieder sind der Geschäftsführer, stv. UMB, UB, QM-Koordinator,
QMB (Stabsstelle), Mitarbeiter Bereich Umweltschutz in der Technik, GBL Wirtschaftsabteilung. Weitere
Mitarbeiter werden nach Bedarf eingeladen, z.B. die Verwaltungsdirektoren , Fachkraft für Arbeitssicherheit,
Leitung Technik, Leitung EDV, Leiter von Projekten mit Umweltrelevanz auf Unternehmensebene.

Aufgaben des UA
Zu den Aufgaben des UA gehören die Bewertung und Beschlüsse zu den Empfehlungen / Abweichungen in
Auditberichten; die Erstellung des Umweltprogramms, Formulierung der Umweltziele, Überprüfung des
aktuell erstellten Umweltberichtes, Beratung der Geschäftsleitung zum Thema Umweltschutz sowie die
Koordinierung von Umweltschutzaktivitäten.

3. Medizincontrolling
Mitarbeiter des Medizincontrolling

Dr. John Schou, EFQM Assessor. Außerdem Facharzt für Anästhesie und anästhesiologische
Intensivmedizin
Dr. Dieter Betzendörfer, Facharzt für Anästhesie
Markus Ludin, Fachpfleger für Anästhesie

Aufgaben des Medizincontrolling für das QM
Zu den Aufgaben des Medizincontrolling für das QM gehören die Kontaktpflege zu GeQiK, BQS, QS-Med
(3M) und GSD (QS-Schnittstelle); Problemberatung für die Ärzteschaft bei der Qualitätssicherung; Export
der anonymisierten QS-Bögen; Nachfrage nach fehlenden QS-Bögen; Interne QS-Maßnahmen und weitere
intern verankerte Qualitätssicherungs-Maßnahmen (z. B. klinische Konferenzen).
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D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

1. Information
Mit Informationen gehen wir, wo möglich, offen und transparent um. Darum sind die meisten Ergebnisse aus unseren
Erhebungen und Auswertungen im Intranet hinterlegt und somit GmbH-weit den interessierten MitarbeiterInnen
zugänglich. Kommuniziert werden die Ergebnisse in betroffenen Bereichen sowie zugewiesenen Gremien und
Kommissionen. Bei Bedarf erfolgt eine Veröffentlichung auch im Klinik-Magazin.

Maßnahmen zur Patienten-Information und -Aufklärung
Unsere Internet-Seite informiert ausführlich über unsere drei Kliniken und verweist auf Service, Leistungen und
weitere Details. Unser Klinikmagazin, welches etwa vier Mal im Jahr erscheint, liegt überall in den Kliniken für die
Patienten aus. Auch Niedergelassene Ärzte und unsere MitarbeiterInnen erhalten darin Einblick in Klinikalltag,
Strukturen und Arbeit unserer drei Krankenhäuser. In jeder Ausgabe werden einige ausgewählte Abteilungen oder
Bereiche fundiert und detailliert vorgestellt, neue Leistungen, medizinische Fortschritte, technische Möglichkeiten und
Therapien sowie Betreuungsmöglichkeiten und Angebote beschrieben, aktuelle Themen diskutiert und unsere
Philosophie eingeflochten. Patienten sind eingeladen zum Patientenforum mit Vorträgen zu medizinischen Themen
für medizinische Laien. An der Gesundheitsmesse in Lörrach präsentieren sich auch die Kliniken des Landkreises
Lörrach GmbH und im Rahmen eines „Tages der offenen Tür“ wurden der Öffentlichkeit die neuen Abteilungen am
Kreiskrankenhaus Lörrach vorgestellt. Auf die Leistungen und Spektren unserer Abteilungen weisen auch zahlreiche
Broschüren oder Info-Mappen auf den Stationen hin. Zu den diversen Krankheitsbildern werden den Patienten
entsprechende Aufklärungsbögen (auch in Fremdsprachen) ausgedruckt, die uns über Internet zur Verfügung stehen.

2. Befragungen
Beschwerdemanagement / Patientenumfrage

Ein wesentlicher Qualitätsindikator ist die Zufriedenheit unserer Patienten und Mitarbeiter. In allen drei Kliniken
werden permanent Patientenbefragungen durchgeführt und zeitnah ausgewertet. Beschwerden und Anregungen
unserer Patienten dienen als Instrument zur Messung und Beurteilung unserer Qualität und stellen eine
Orientierungshilfe für die Festlegung der Qualitätsvorgaben dar. Unser GmbH-einheitliches
Beschwerde-Management ermöglicht eine analytische Auswertung und bietet ein internes Benchmarking unter den
drei Kliniken. Die Patienten, ihre Angehörigen, Besucher und unsere MitarbeiterInnen haben hier die Möglichkeit, auf
einfache und schnelle Weise ihre Meinung, sei sie positiv oder negativ, zu äußern. Fehlerquellen sollen erkannt und
beseitigt werden („Wir wollen aus Fehlern lernen!“). Dabei steht die Fehlervermeidung und nicht die Sanktionierung
im Mittelpunkt. Service und Qualität sollen kundenorientiert optimiert werden.
Bestandteile unseres Beschwerdemanagements sind:

Patientenumfrage bei stationären Patienten: Im Rahmen unseres Beschwerdemanagements wird
GmbH-weit ein einheitlicher Patientenfragebogen benutzt – somit ist ein internes Benchmarking möglich.
Schwerpunkte sind Fragen zum Empfinden bez. Zuwendung und Freundlichkeit, fachlichem Können,
Information durch Ärzte und Pflege, Speiseversorgung und Komfort.
Patientenumfrage bei ambulanten Patienten: Hier werden Fragen zu fachlicher Kompetenz,
Freundlichkeit und Information durch Ärzte und Pflege gestellt. Insbesondere die Erhebung der Wartezeiten
bietet konkrete Messwerte.
Qualitätsmeldung (für MitarbeiterInnen): MitarbeiterInnen haben die Möglichkeit, Beschwerden, aber
auch Anregungen, Hinweise auf Risiken und sonstige unerwünschte Ereignisse, auf einem Formular
welches im Intranet zum Ausdruck oder direkten Beschriftung zur Verfügung steht, schriftlich festzuhalten
und einzureichen.

Die Auswertung aus unseren diversen Erhebungen erfolgt sehr strukturiert. Daten können sowohl nach
Problemthemen als auch nach Bereichen, Verantwortlichkeiten oder Bearbeitungsstatus gefiltert werden. Die
Verantwortlichen werden bei dringenden Problemen sofort, ansonsten monatlich mit den Umfragen konfrontiert,
erfolgte Maßnahmen werden festgehalten. Viermal im Jahr erhalten die Direktorien der Häuser sowie die
GmbH-Konferenz eine detaillierte Auswertung samt Grafiken sowohl der einzelnen Häuser als auch GmbH-weit
betrachtet durch das QM. Großen Wert legen wir auch auf die Rückmeldung positiver Patientenerfahrungen an die
zuständigen MitarbeiterInnen.

Mitarbeiterbefragung
Mit Hilfe eines wissenschaftlichen Institutes an der Uni Freiburg wurde im Jahr 2001 eine Mitarbeiterbefragung
durchgeführt. Eine Kommission erarbeitete daraufhin ein Konzept zur Umsetzung der Ergebnisse und Ableitung von
Verbesserungsmaßnahmen. Die Ergebnisse aus der Umfrage sind den Mitarbeitern über Intranet zugänglich.
Mitarbeiter haben jederzeit die Möglichkeit im Gespräch, per Qualitätsmeldung, aber auch über das "Betriebliche
Vorschlagswesens" Ideen und Anregungen einzubringen. Bei Problemen stehen den Mitarbeitern der Betriebsrat
oder auch eine Mobbingkommisson zur Seite.
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Vorschlagswesen

Das Vorschlagswesen stellt einen Anreizmechanismus für alle Mitarbeiter dar, Ideen und Verbesserungsvorschläge
zu entwickeln und soll das selbstverantwortliche Denken und Handeln fördern. Es ist ein Mittel, mit dessen Hilfe
einzelne Mitarbeiter unmittelbar Einfluss auf betriebliche Abläufe nehmen und dazu beitragen können, die
Patientenbetreuung zu verbessern, wirtschaftlicher zu arbeiten, Kosten zu senken oder auch den Arbeits- und
Umweltschutz zu verbessern. Eine „Bewertungskommission“ bewertet die eingereichten Ideen, prüft sie auf
Einsparung und Umsetzbarkeit und gibt Empfehlungen ab über die evtl. Einführung und Höhe einer Prämie an den
Mitarbeiter. Die Regelungen sind in einer Betriebsvereinbarung festgehalten.

3. Interne Audits
Seit 2006 führen Qualitätsmanagement und Umweltmanagement gemeinsam geplante interne Audits durch, zuvor
liefen diese getrennt. Die Auditziele und –kriterien sind klar formuliert und richten sich nach DIN EN ISO 9001:2000
sowie DIN EN ISO 14001:02/2005 bzw. nach den Kriterien der EMAS. Die Auditergebnisse werden jeweils in
einzelnen Berichten und Maßnahmenplänen festgehalten, fließen aber auch in eine GmbH-weite Matrix ein, in
welcher mittels zahlreicher Filtermöglichkeiten recherchiert und hinterfragt werden kann (z.B. nach
Verantwortlichkeiten, Problemthemen, Auditoren, Erledigungs-Status, ISO- und auch KTQ-Kriterien). Bestandteil
interner Audits ist die Frage nach der Einhaltung gesetzlicher Forderungen an den Bereich mit Hinweis auf die
Möglichkeit, die entsprechenden Gesetzestexte im Intranet zu finden. Dort sind sämtliche dem QM bekannte
Krankenhaus-relevante Gesetze per Link ins Internet hinterlegt. Zur Unterstützung der Qualitätsmanagement- und
Umweltmanagement-Beauftragten bei internen Audits wurden im Sommer 2007 GmbH-weit 15 MitarbeiterInnen aus
verschiedenen Berufsgruppen zu Qualitätsmanagement-Beauftragen und Internen Auditoren ausgebildet.

4. Qualitätssicherung
Die Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH beteiligen sich an den vorgeschriebenen sowie einigen weiteren
externen Qualitätssicherungsmaßnahmen. Die Maßnahmen werden unter Koordination des Medizinischen
Controllings SAP-unterstützt zusammengeführt, protokolliert und an die Auswertungsstellen weitergeleitet. Zu den
internen Qualitätssicherungsmaßnahmen zählt neben der Erfassung von Komplikationen und Revisionseingriffen
auch die statistische Auswertung von Todesfällen. Auf Grundlage dieser Erhebungen finden regelmäßig Konferenzen
in den klinischen Abteilungen statt. In festem Intervall liefern das Controlling und Medizincontrolling einen aktuellen
Sachstandsbericht, an die Leitungsebenen (Geschäftsleitung, GmbH-Konferenz, Direktorien, Chefärzte, Medizinische
Konferenz) zur Kenntnisnahme, evtl. Einleitung von Maßnahmen, Gegensteuerung oder Reaktion wie Definition
neuer Ziele. Diese Berichte enthalten Informationen zu: Leistungsdaten, Belegungsstatistiken, Kodierqualität,
OP-Kennzahlen, QSMED-Dokumentationsstatistiken mit Hinweis auf Auffälligkeiten. Das Medizincontrolling bietet
Problemberatung für die Ärzteschaft in allen Fragen der Qualitätssicherung. Die Kreiskrankenhäuser nehmen an
Benchmarking-Programmen auf Landesebene (BWKG) und auf Bundesebene (3M) teil.

5. Risikomanagement
Sämtliche sicherheitsrelevanten Bereiche stehen unter der Betreuung von speziell geschulten beauftragten
Mitarbeitern. Dazu zählen Beauftragte für Arbeitssicherheit in den verschiedenen Bereichen, Arbeitsmedizin, Brand-
und Katastrophenschutz, Datenschutz, Hygiene, Strahlenschutz, Abfall und Umwelt. Im Rahmen von internen und
externen Audits wird überprüft, ob die notwendige Infrastruktur und Rahmenbedingungen für ein sicheres
Krankenhaus zur Verfügung stehen und ob die Anforderungen an den Betreuungsbereich erfüllt werden.
Ein weiteres Element unseres Risikomanagements sind regelmäßige Risiko-Analysen und -Bewertungen durch die
Geschäftsleitung unter Betrachtung verschiedener Szenarien. Dabei werden mehrere mögliche Risikoquellen,
darunter Umfeld- und Branchenrisiken, Personalrisiken, unternehmensstrategische, leistungswirtschaftliche,
gesundheitliche, informationstechnische und auch finanzwirtschaftliche Risiken analysiert und kategorisiert. Die
Szenarien beinhalten Angaben zu Wahrscheinlichkeit des Eintretens und dessen Folgen, nennt Steuerungs- und
Reaktionsmöglichkeiten, legt die Verantwortlichkeiten und die Überwachungsmechanismen fest.

6. Bewertungen / Analysen
Lieferantenbewertung

MitarbeiterInnen der Wirtschaftsabteilung erstellen regelmäßig nach festgelegten Kriterien bezüglich Qualität Service,
Zuverlässigkeit, Ökologie und Liefertreue eine Bewertung unserer wichtigsten Lieferanten. Die Ergebnisse haben
Einfluss auf die Auswahl der Lieferanten. Im Jahre 2006 ist eine neue Umfrage bei den Lieferanten durchgeführt
worden, um die Entwicklung im ökologischen Bereich neu abzufragen. Daran schloss sich eine neue Beurteilung
unserer Zulieferer an.
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Arztbriefschreibung
Hintergrund: Hausärzte erhielten die Patienten-Entlassbriefe zum Teil mit großer Verzögerung. Vieles wurde

mehrfach dokumentiert bzw. geschrieben, z.B. Diagnoselisten und auch Befunde. Großer
Zeitaufwand mit ca. 20 Minuten handschriftlicher Erstellung des Kurzentlassbriefes und mindestens
½ Stunde für das Diktat des endgültigen Entlassbriefes.

Ziel Effizienterer Ablauf und Zeitersparnis für Ärzte und Schreibkräfte, z.B. durch Wegfall des
handschriftlichen Kurzentlassbriefes. Zeitnahe Information der Niedergelassenen Ärzte.

Maßnahmen: Bei Aufnahme wird Diagnoseliste vom Arzt erstellt. Anamnese und körperliche Untersuchung wird
sofort nach Aufnahme diktiert und von Schreibkräften in das SAP-Modul eingefügt. Befunde werden
halbautomatisch übernommen. Ein Tag vor Entlassung werden die Epikrise (Zusammenfassung des
Verlaufs) und teilweise auch die Medikamente diktiert.

Ergebnis: Ergebnis: Am Entlasstag geht der Patient mit dem meist fertigen Entlassbrief nach Hause. Es erfolgt
lediglich eine Kontrolle des Dokuments durch Ober- oder Chefarzt. Nur in seltenen Fällen muss eine
schriftliche Korrektur durch letztere erfolgen. Bessere patientengerechte Versorgung durch zeitnahe
Information. Zeit- und damit auch Kostenersparnis bei Ärzten und Schreibkräften. Zufriedenheit der
Niedergelassenen Ärzte. Zufriedenheit der Patienten. Dieses SAP- Brief Modul kann teilweise auch
als elektronische Patientenakte genutzt werden, was eine weitere Arbeitseffizienz bedeutet.
Extra-Features wie der separate Ausdruck von Diagnosen- und Medikamentenliste erleichtern die
patientenfreundliche Versorgung.

Zentral-Apotheke: Etablierung der Pharmazeutischen Betreuung der Stationen
Hintergrund: Teilweise unübersichtliche Lagerung und hohe Lagerkosten, hohe zeitliche Belastung von

Pflegepersonal; ungenügende Kontrolle durch halbjährliche Stationsbegehungen.
Ziel: Zeitliche Entlastung des Pflegepersonals, zeitnahe und verbrauchsangepasste Versorgung.

Einhaltung der vorgeschriebenen Lagerbedingungen; Verbesserung der Arzneimittelsicherheit.
Maßnahmen: Ermittlung der stationsspezifischen Standardsortimente mit Pflege u. Ärztepersonal, Anschaffung

von Barcode-Scannern, Kennzeichnung der Lager, Übernahme des Bestellwesens und der
Lagerpflege durch die Apotheke, Barcodebestellung durch Apothekenmitarbeiter in Lörrach bzw.
ausgewählten Schwestern in Rheinfelden und Schopfheim, regelmäßige Rückführung selten
eingesetzter Arzneimittel; Teilnahme an Visiten, regelmäßige Kontrolle der Medikation in
Patientenkurve, Mitarbeit bei der Anamnese auf chirurgischen und orthopädischen Stationen.

Ergebnis: Die Übernahme des Bestellwesens und der Lagerpflege durch die Apotheke, die GmbH-weite
einheitliche Kennzeichnung der Arzneimittellager sowie die verbesserte Beratung der Ärzte und
Pflegekräfte vor Ort führt zu einer Erhöhung der Arzneimittelsicherheit und zu einem
pharmakoökonomisch sinnvollen Einsatz der Arzneimittel.

Überarbeitung unserer Pflegerichtlinien durch Arbeitsgruppe
Hintergrund: Durch die Gesundheitsreform verschlechterten sich die finanziellen Rahmenbedingungen für die

Krankenhäuser. Diese Entwicklung hatte auch Veränderungen der personellen Besetzung des
Pflegedienstes zur Folge. Grundpflegerische und pflegefremde Tätigkeiten werden sukzessive auf
anderweitig qualifiziertes Personal verlagert. Dies bedingt auch eine Überarbeitung und Anpassung
der gültigen Pflegerichtlinien.

Ziel: Aufrechterhaltung einer adäquaten Patientenversorgung durch Zuweisung definierter Tätigkeiten mit
klaren Handlungsanweisungen an anderweitig qualifiziertes Personal in Verbindung mit
Kostenersparnis im Pflegedienst.

Maßnahmen: Überprüfung und Anpassung von pflegerischen Handlungsabläufen, klare Zuweisung von
Tätigkeiten an die unterschiedlichen Professionalitäten je nach Qualifikation. Anpassung der
Zielsetzungen von einer „optimalen Pflege“ an eine „sichere Pflege“.

Ergebnis: Eine sichere Patientenversorgung ist gewährleistet.

Patientenversorgung im Landkreis
Hintergrund: Durch die Gesundheitsreform verschlechterte sich die finanzielle und in Folge die personelle

Situation in den Krankenhäusern. Gleichzeitig steigen die Anforderungen an das
Gesundheitsversorgung durch neue Behandlungsfelder, Qualitätsdokumentationen und
umfassendere diagnostische Möglichkeiten. Der Landkreis Lörrach ist ein Landkreis mit wachsender
Bevölkerung. Das auf „Deckelung“ ausgerichtete Gesundheitssystem trägt dem nur unzureichend
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Rechnung.
Ziel: Sicherung einer qualitativ hochwertigen Patientenversorgung unter Berücksichtigung des Erhalts

einer wirtschaftlichen Betriebsführung.
Maßnahmen: Erstellung und Umsetzung eines Kommunalen Fortführungskonzeptes zur Sicherung der Zukunft.

Abschluss von mehreren Kooperationsverträgen mit diversen Krankenhäusern im Bereich
Südbaden und Nordschweiz. Aufbau längerfristig angelegter Selbstzahlerleistungen im Bereich von
Komplementärmedizin (Alternativmedizin in Ergänzung zur wissenschaftlich orientierten Medizin)
und Prävention. Schaffung von Instrumenten zur Patientenbindung .

Ergebnis: Aus bisheriger Sicht, sind die eingeleiteten Maßnahmen insgesamt erfolgreich umgesetzt und haben
die erwarteten Ergebnisse erzielt. Insbesondere die Neustrukturierung der Abteilungen und die
Veränderung der internen Ablaufstrukturen haben es ermöglicht, die wirtschaftlichen
Herausforderungen bei Erhalt einer konkurrenzfähigen Behandlungsqualität zu sichern. Wesentlich
dazu beigetragen haben auch die Haustarifverträge. Die Schere zwischen Kostensteigerung und
Erlösentwicklung stellt die Krankenhäuser künftig vor nahezu unlösbare Aufgaben, wenn die
Deckelung wie bisher geplant fortgeführt wird. Neben den wirtschaftlichen Auswirkungen wird auch
ein Kompetenzverlust dadurch befürchtet, dass medizinische Spezialisten dem deutschen
Gesundheitssystem den Rücken kehren. Dies ist generell kein Problem der Kliniken des
Landkreises Lörrach GmbH, sondern des deutschen Gesundheitssystems insgesamt, das sich
sowohl in Konkurrenz zu hochwertigen ausländischen Anbietern (Schweiz) wie zunehmend auch zu
spezialisierten Anbietern mit deutlichen Kostenvorteilen (Thailand, Türkei etc.) befindet.

Einrichtung einer Medizinischen Konferenz
Hintergrund: Fehlende Kommunikation unter den verschiedenen Kliniken. Unbefriedigende Kooperation. Verlust

von Patienten an Dritte. Unkenntnis des jeweils anderen Hauses/ der anderen Abteilungen.
Ziel: Stärkung der Kliniken GmbH durch bessere Absprachen bei Versorgung und Verlegungen der

Patienten. Mitarbeiteraustausch unter den Kliniken. Informations- und Wissensaustausch.
Maßnahmen: Maßnahmen: Vorstellung einzelner Abteilungen per Präsentation. Erstellung von Klinischen

Patientenpfaden. Gegenseitige Hilfestellung bei Personalengpässen. Vereinheitlichung von
Prozessen und Material.

Ergebnis: Anpassung von Verfahrensanweisungen und Richtlinien zu einheitlichen von allen getragenen
Standards. Einheitlicheres Erscheinungsbild in der Öffentlichkeit. Teilnahme an
Aufsichtsratssitzungen als Med. Sachverständiger (Vorsitzender der Med. Konferenz). Mitwirkung
an Zustandekommen von Kooperationen mit Dritten oder intern. Bessere Zusammenarbeit unter
den Häusern.
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Das Krankenhaus führte im Berichtszeitraum mehrere Maßnahmen zur Bewertung von Qualität bzw. des
Qualitätsmanagements durch:

Management-Review
In jährlichem Intervall erstellt der QM-Koordinator einen Bericht über den Stand der vorangestellten Qualitätsziele
sowie der Ergebnisse aus Audits, Patientenbefragungen, Lieferanten- und Fremddienstleisterbewertungen, Projekt-
und Arbeitsgruppen zur Analyse und Bewertung durch die oberste Leitung. Im Rahmen des Management-Reviews
befasst sich die Oberste Leitung mit den Kerninhalten des QM-Systems, prüft dieses auf Eignung, Angemessenheit
und Wirksamkeit, um Änderungsbedarf zu ermitteln und Qualitätspolitik und Qualitätsziele weiterzuentwickeln. Das
Management-Review stellt eine offene Plattform zum Austausch neuer Ideen dar.

Qualitätssicherungsmaßnahmen
Die Kliniken des Landkreises Lörrach GmbH beteiligen sich an allen vorgeschriebenen externen
Qualitätssicherungsmaßnahmen. Die Maßnahmen werden unter Koordination des Medizinischen Controllings
EDV-unterstützt zusammengeführt, protokolliert und an die Auswertungsstellen weitergeleitet. Zu den internen
Qualitätssicherungsmaßnahmen zählt neben der Erfassung von Komplikationen und Revisionseingriffen auch die
statistische Auswertung von Todesfällen. Auf Grundlage dieser Erhebungen finden regelmäßig Konferenzen in den
klinischen Abteilungen statt.

Selbstbewertung / Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000
Eine erste Selbstbewertung nach den Kriterien der KTQ fand im Vorfeld auf die erste erfolgreiche Zertifizierung
unseres Qualitätsmanagement-Systems nach DIN EN ISO 9001:2000 im Jahre 2005 statt. Gleichzeitig wurde uns
bescheinigt, ein QM-System nach Regeln der KTQ implementiert zu haben. Während dieser Phase wurden im
Hinblick auf eine optimale Patientenversorgung zahlreiche Regelungen getroffen und Abläufe überarbeitet und
optimiert, Standards und Leitlinien erstellt, mehr Transparenz im Bereich der Dokumentation geschaffen.

Zertifizierung nach EMAS / DIN EN ISO 14001:02/2005
Erstmals wurde unser Umweltmanagementsystem im Jahre 2002 zertifiziert. Im Vorfeld der im Jahre 2005 fälligen
Re-Zertifizierung unseres Umweltmanagementsystems (Öko-Audit nach DIN EN ISO 14001:02/2005) wurden Audits
durch interne und externe Visitoren durchgeführt. Das Öko-Audit ist ein europaweit anerkanntes, freiwilliges
Managementsystem mit dem Ziel der kontinuierlichen Verbesserung des Umweltschutzes. In der
EG-Öko-Audit-Verordnung (EMAS II) sind Ziele und Anforderungen dieser Prüfung verankert. Die Vereinbarkeit von
wirtschaftlichem, gesellschaftlich-sozialem und ökologischem Handeln zählt zu unseren Unternehmensgrundsätzen.
Unser Ziel ist, medizinisch-therapeutische und pflegerische Versorgung bei hoher Qualität mit möglichst geringer
Umweltbelastung zu erbringen. Unter Umweltschutz im Sinne des Öko-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.

Klinikgutachten „Patientenaufnahme als Erfolgszentrum“
Im Rahmen eines Klinikgutachtens "Patientenaufnahme als Erfolgszentrum" (PR&P. Prof. Riegel & Partner GmbH,
Augsburg), das die Abteilung Qualitätsmanagement zur Selbstbewertung der Stationären Aufnahme erstellen und
wissenschaftlich begutachten ließ, bescheinigte man unserer Aufnahme per Zertifikat die Beurteilung "Best Practice"
für ein sehr gutes Aufnahmeverfahren. Die erfolgreiche Durchführung des Projektes wurde mit einer Urkunde
bestätigt.

Zertifizierung der Diabetologie
Seit 1993 sichert sich das Diabeteszentrum am Kreiskrankenhaus Schopfheim turnusmäßig die Anerkennung der
anspruchsvollen Richtlinien der Deutschen Diabetesgesellschaft und besitzt dieses Zertifikat als einzige Einrichtung
in den Landkreisen Konstanz, Waldshut, Lörrach und Breisgau-Hochschwarzwald. Dieses Terrain entspricht auch
dem Einzugsgebiet der Patienten, die nach Schopfheim kommen, wo sie nach klar definierten Qualitätskriterien
behandelt werden. Auch die Anerkennung als Behandlungs- und Schulungsschwerpunkt für die Diabetestypen 1 und
2 hat die Diabetes-Gesellschaft ausgesprochen.
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