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Vorwort
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die wichtigste Arbeitsgrundlage fir Krankenhauser sind zum einen Kompetenz und
Freundlichkeit der behandelnden Arzte und Pflegekrafte, zum anderen Qualitat und
Transparenz des Leistungsgeschehens. Nur Krankenhduser, die beides gewahrleisten,
kénnen sich langfristig das Vertrauen ihrer Patienten erhalten.

Mit dem Qualitatsbericht der SRH Kliniken wollen wir Patienten, Angehérige, Kran-
kenkassen und andere Entscheidungstrager Gber die Qualitat unserer medizinischen
Leistungen informieren. Um eine kontinuierliche Berichterstattung zu gewahrleisten,
haben wir uns entschieden, nicht nur wie vom Gesetzgeber vorgeschrieben, alle zwei
Jahre unseren Qualitatsbericht zu veroffentlichen, sondern jedes Jahr. Und wir bezie-
hen unsere Rehabilitationsklinik mit ein, damit auch Reha-Patienten unsere Leistungen
Uberprufen kénnen.

Dies entspricht den Unternehmenswerten der SRH, in denen wir uns unter anderem
zu Exzellenz verpflichten um einen hohen Nutzen fur unsere Patienten zu schaffen.

Wir hoffen, der vorliegende Bericht verschafft Ihnen den gewiinschten Uberblick iber
die Leistungsfahigkeit unserer Krankenhauser.

Heidelberg, Mai 2010

thr | :7
fr-f { L

Dr. Thomas Wolfram
Vorsitzender der Geschaftsfuhrung
SRH Kliniken GmbH
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SRH auf einen Blick

Die SRH ist ein fuhrender Anbieter von Bildungs- und Gesundheitsdienstleistungen.
Wir betreiben bundesweit private Hochschulen, Bildungszentren, Schulen und
Krankenhauser. Mit 7800 Mitarbeitern betreut die SRH 252 000 Bildungskunden
und Patienten im Jahr und erwirtschaftet einen Umsatz von rund 540 Mio. Euro. Der
Unternehmensverbund steht im Eigentum der SRH Holding, einer gemeinnitzigen
Stiftung mit Sitz in Heidelberg.

Wir bieten Bildung und Gesundheit aus einer Hand. Unser Ziel ist es, die Lebens-
qualitat und die Lebenschancen unserer Kunden zu verbessern. Darum arbeiten wir
standig daran, die Qualitat unserer Dienstleistungen weiter zu steigern und innovative
Angebote zu entwickeln.
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Wertorientierte Flihrung

Dienstleistungsunternehmen wie die SRH verkaufen keine fertigen und fassbaren
Produkte, sie verkaufen ein Versprechen. Unsere Kunden kénnen zum Zeitpunkt ihrer
Entscheidung fur uns die Qualitat unserer Dienstleistungen nicht umfassend beurtei-
len. Sie mussen also auf unser Versprechen vertrauen, dass wir Sie so schonend wie
maoglich operieren oder optimal auf das Berufsleben vorbereiten.

Sie geben uns gewissermaBen einen Kredit, ohne zu wissen, was Sie dafir bekom-
men. Enttduschen wir diesen Vertrauensvorschuss des Kunden, dann ist er fir uns
verloren. Das Vertrauen der Kunden ist deshalb unser wichtigstes Kapital. Um dieses
Vertrauen zu erhalten, brauchen Dienstleistungsunternehmen ein festes Wertesystem.
Wir haben uns fir sechs Unternehmenswerte entschieden, anhand derer wir die SRH
unternehmerisch ausrichten und neue Strategien entwickeln:

Unternehmergeist
Wir erschlieBen standig neue Chancen im Bildungs- und Gesundheitsmarkt, um
Wachstum und Rentabilitat zu steigern und Arbeitsplatze zu sichern.

Humanitat
Wir zeichnen uns nicht nur durch professionelle Dienstleistungen aus, sondern auch
durch unsere Wertschatzung fur die Menschen.

Effizienz
Wir organisieren unsere Unternehmen flexibel und schlank, um unsere Dienstlei-
stungen rasch, kostengtinstig und fehlerfrei zu erbringen.

Innovation
Wir entwickeln standig neue Ideen und setzen sie in nitzliche Dienstleistungen fur die
Menschen um.

Exzellenz
Wir behaupten Qualitat nicht nur, sondern beweisen sie auch in Ergebnissen, Prozes-
sen und Strukturen. Wir schaffen damit einen hohen Nutzen fur unsere Kunden.

Integritat

Wir achten auf eine korrekte und integre Geschaftspolitik. Wir versprechen nicht
mehr, als wir halten kénnen und wir halten unsere Versprechen ein.
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EINLEITUNG




Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Herzlich Willkommen!

Das SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg ist ein Fachkrankenhaus fiir Innere Medizin,
Neurologie und Dialysebehandlungen. Die Einrichtung verfuigt tGber 102 Betten. Jedes
Jahr werden von unseren rund 200 Mitarbeitern etwa 5000 ambulante und stationare
Patienten betreut. Als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg ist
das Kurpfalzkrankenhaus in der Patientenversorgung sowie in Forschung und Lehre
eng mit diesem Kompetenzzentrum verbunden.

Die Innere Abteilung behandelt alle Formen von internistischen Erkrankungen.

Seit 2006 wird in Kooperation mit der Kardiologischen Klinik der Universitatsklinik
Heidelberg, der Schwerpunkt auf die Behandlung von Patienten mit kardiologischen
Erkrankungen gesetzt. Ein gemeinsames Behandlungskonzept sowie die personelle
Verflechtung bieten dem Patienten eine fundierte Versorgung. Durch eine zentrale
Uberwachungseinheit kann in dieser Abteilung auch die Versorgung von akut tiber-
wachungspflichtigen Patienten sichergestellt werden.

Ein zweiter, besonderer Schwerpunkt bildet die Behandlung von Hadmophiliepatienten.
Die Klinik ist das zweitgroBte Hamophiliezentrum Deutschlands. Zudem kénnen alle
anderen Formen von Blutgerinnungsstérungen, insbesondere thrombophile Diathe-
sen, abgeklart und therapiert werden. Dartber hinaus verflgt die Abteilung auch
Uber eine Ambulanz fur Blutgerinnungsstérungen.

In der Dialyse des Kurpfalzkrankenhauses werden jéhrlich ca. 8000 stationdre und teil-
stationare Dialysen durchgefihrt. Durch die Dialyseabteilung ist das SRH Kurpfalzkran-
kenhaus Heidelberg besonders fur dialysepflichtige neurologische oder internistische
Patienten geeignet.

Qualitdtsbericht 2009 SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg gGmbH



Die Abteilung Neurologie deckt im Akutbereich das gesamte Spektrum an Erkran-
kungen des zentralen und peripheren Nervensystems ab und verfugt Uber eine
Spezialeinheit fur Fruhrehabilitation. Dort werden Patienten nach Schlaganfall sowie
anderen Schadigungen des zentralen oder peripheren Nervensystems behandelt.

Das SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg befindet sich im ruhigen Stadtteil Wieb-

lingen, nur zwei Kilometer entfernt vom Zentrum Heidelbergs. Die interdisziplinare

Versorgung, ein ganzheitlicher Behandlungsansatz und unser patientenfreundlicher
Service bieten eine auf die personlichen Bedurfnisse abgestimmte Behandlung und
Betreuung; eben , die ganze Gesundheit”.

Wir wirden uns freuen, wenn wir Sie mit unserem Leistungsangebot tiberzeugen
kdnnen.

Heidelberg, 18. Juni 2010

.h'\. ::l |""|I
PR

Dr. Andor Toth MBA

Ansprechpartner: André Bless
Qualitatsmanagementbeauftragter

Telefon: 06221-884090
Fax: 06221-884539
Email: andre.bless@kkh.srh.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Geschaftsfihrer Dr. Andor Toth,
ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht.
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STRUKTUR- UND
LEISTUNGSDATEN DES
KRANKENHAUSES




A-1

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

A-2

A-4

A-5

Krankenhausname: SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg gGmbH
Hausanschrift: BonhoefferstraBe 5
69123 Heidelberg
Telefon: 06221 88-4001
Fax: 06221 88-4002
URL: www.srh.de/kkh
EMail: info@kkh.srh.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260820536

Standort(nummer)

Standort:00

Name und Art des Krankenhaustragers

Name: SRH Kliniken gGmbH
Art: privat

Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Ja
Universitat: Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
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A6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Hauptabteilung 0100 Innere Medizin
Hauptabteilung 2800 Neurologie
A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir psychiatrische

Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatri-
schen Fachabteilung

Besteht regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie?: Nein
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
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Hamophilie-Zentrum

Teilnehmende 0100 - Innere Medizin

Fachabteilungen

Erlduterungen Das Heidelberger Hdmophiliezentrum ist das
zweitgroBte in Deutschland und gehort zum SRH
Kurpfalzkrankenhaus. Es versorgt Patienten mit
Hamophilie (Bluterkrankheit) und Patienten mit
anderen hamorrhagischen Diathesen aus dem
sudwestdeutschen Raum.

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Bei Bedarf erfolgt auf Station eine umfassende Einweisung von pflegenden
Angehorigen. Diese Einweisung umfasst z.B. Lagerungstechniken, Kérperpflege,
Trachealkanilenmanagement, Absaugen, Verabreichen von Nahrung bei Schluck-
stérungen, Ernahrung Gber Magensonde/PEG, Umgang mit Urinableitungssyste-
men, Mobilisation.

Atemgymnastik/-therapie
Aktive und passive MaBnahmen dienen der Verbesserung und Stabilisierung der
Atmung.

Basale Stimulation
Ein Pflegekonzept zur Férderung wahrnehmungsbeeintrachtigter, z.B. bewusstloser
Menschen.

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

Untersttzung bei allen sozialrechtlichen Fragen und Schriftverkehr, der im Zusam-
menhang mit dem Krankenhausaufenthalt notwendig wird. Hilfe bei der Suche
nach geeigneten Kindergéarten, Frihforderstellen, Schulen, behindertengerechtem
Wohnraum und anderen Einrichtungen. Organisation der Uberleitungspflege.

Berufsberatung/Rehabilitationsbheratung

Vorbereitung der stufenweise Wiedereingliederung gem. §74 SGB V. Einleitung und
Beratung von medizinischen und beruflichen RehabilitationsmaBnahmen. Beratung
zum SGB IX.

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Soweit es die Umstande zulassen, wird ein Einzelzimmer zur Verfligung gestellt und
den Angehorigen ohne zeitliche Beschrankung der Zugang bzw. die Begleitung des
Sterbenden ermdglicht. Ruhe und Entspannung zu erméglichen, ist ein zentrales
Prinzip der palliativen Therapie Sterbender. Angst- und Schmerzfreiheit wird ganz in
den Vordergrund gestellt. Auf Messungen von Vitalparametern, soweit sie nicht der
palliativen Behandlung dienen, wird verzichtet. Die Verlegung in eine auf palliative
Medizin spezialisierte Einrichtung wird — sofern gewdiinscht — unterstitzt.
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Bewegungstherapie
Physiotherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Die Bobath-Therapie ist ein Pflege- und Therapiekonzept fir Patienten mit Ldhmun-
gen und Stérungen des Muskeltonus durch erworbene Hirnschaden: Schlaganfall,
Hirnblutung, Schadel-Hirn-Trauma, hypoxische Hirnschadigung, Hirntumore und an-
deren Krankheiten des ZNS. Es dient der Aktivierung und Verbesserung von Haltung
und Bewegung unter Beriicksichtigung der neurophysiologischen Vorgange.

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
Durch ausgebildete Diatassistenten finden nach Bedarf individuelle Beratungen und
Schulungen fur Patienten und deren Angehorige statt.

Diat- und Erndhrungsberatung
Durch ausgebildete Diatassistenten finden nach Bedarf individuelle Beratungen und
Schulungen fur Patienten und deren Angehorige statt.

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Bei Bedarf finden Einweisungen und Einarbeitung von Angehérigen, die Patienten
zu Hause weiterversorgen,statt. Eine schriftliche Weiterleitung an Pflegeeinrichtun-
gen sowie ambulante Pflegedienste wird vor Entlassung erstellt und der entspre-
chende weiterbetreuenden Einrichtung zugesandt. Eine Einweisung dieser Dienste
vor der Entlassung auf Station ist moglich. Beratung und Einleitung von Leistungen
aus dem SGB XI. Koordinierung von rehabilitativer Weiterversorgung. Klarung von
Versorgungsproblemen, Beratung zum Betreuungsrecht

Ergotherapie/Arbeitstherapie
Beschaftigungs- und Arbeitstherapie.

FuBreflexzonenmassage
Bei Bedarf wird die FuBreflexzonenmassage in die Behandlung integriert.

Kinasthetik

Nutzen der Ressourcen der Patienten zur Bewegung, die fur die Austibung der
Aktivitaten des taglichen Lebens erforderlich ist.

Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung (MP58)
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining (MP59)

Ein Gedachtnistraining findet in der Ergotherapie sowohl computerunterstitzt als
auch auf alltagliche Handlungen bezogen statt.

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage
Bei der manuellen Lymphdrainage handelt es sich um eine Entstauungstherapie.

Massage
Es werden Teil- oder Ganzkérpermassagen durchgefihrt.

Medizinische FuBpflege
Wird auf Wunsch des Patienten durch das Stationspersonal vermittelt.
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Musiktherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie
In der Physikalischen Therapie kommen Warme-, Kalte- und Elektrotherapie zur
Anwendung.

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
In der Physiotherapie werden befundorientierte Einzelbehandlungen auf neurophy-
siologischer Basis durchgefuhrt.

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Information Gber Selbsthilfegruppen, Angehorigengesprache, Netzwerkarbeit,
Gesundheitsforderung.

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Schmerztherapie/-management

Fur die Behandlung von Schmerzen existiert im SRH Kurpfalzkrankenhaus eine
Leitlinie, die auch die Besonderheiten von haufig in der Klinik behandelten Pati-
enten mit Hdmophilie oder Niereninsuffizienz berticksichtigt. Zu den eingesetzten
Verfahren gehdéren die Fiihrung eines Schmerzverlaufsbogens und die Verwendung
einer analogen Schmerzskala zur Messung der Schmerzintensitat.

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen
sowie Angehdrigen

Bei Bedarf erfolgt auf Station eine umfassende Einweisung von pflegenden
Angehdrigen. Diese Einweisung umfasst z.B. Lagerungstechniken, Kérperpflege,
Trachealkanilenmanagement, Absaugen, Verabreichen von Nahrung bei Schluck-
stérungen, Ernahrung tber Magensonde/PEG, Umgang mit Urinableitungssystemen
und Mobilisation.

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Bei Bedarf erfolgt auf Station eine umfassende Einweisung von pflegenden
Angehérigen. Diese Einweisung umfasst z.B. Lagerungstechniken, Kérperpflege,
Trachealkanilenmanagement, Absaugen, Verabreichen von Nahrung bei Schluck-
Stérungen, Ernahrung Gber Magensonde/PEG, Umgang mit Urinableitungssyste-
men, Mobilisation. Zusatzlich besteht die Moglichkeit fir ambulante Dienste und
Pflegeeinrichtungen, sich vor Ort am Patienten einweisen zu lassen.

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Ambulante Therapie: Im Bereich der Sprache und des Sprechens soll versucht wer-
den, die kommunikativen Fahigkeiten des Patienten wiederherzustellen und zu for-
dern. Menschen mit Schluckstérungen hilft die schlucktherapeutische Behandlung,
das Essen/Trinken wieder zu erlernen oder zu verbessern. Neben der klinischen
Untersuchung bieten wir die réntgenologische Schluckuntersuchung (Videofluoro-
skopie) an.

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
Rollstiihle, Rollatoren fiir die Zeit im Krankenhaus und zu Hause.

Warme- und Kalteanwendungen

In der Physikalischen Therapie kommen Warme-, Kalte- und Elektrotherapie zur
Anwendung.
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Wundmanagement

Dem glltigen Standard entsprechende Wundversorgung. Im Rahmen der Koopera-
tion mit der Kardiologie der Universitatsklinik Heidelberg besteht eine enge Zusam-
menarbeit mit der dortigen angiologischen Ambulanz.

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Uber den Sozialdienst besteht die Méglichkeit patientenindividuell Kontakt zu der
Selbsthilfegruppe Heidelberg herzustellen. Eine enge Kooperation findet mit dem
Schlaganfallnetzwerk, dem verschiedene Selbsthilfegruppen angehoren, statt.

Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Konzentrationstraining
Ein Gedachtnistraining findet in der Ergotherapie sowohl computerunterstitzt als
auch auf alltagliche Handlungen bezogen statt.

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)

Sozialdienst

Unterstltzung bei allen sozialrechtlichen Fragen und Schriftverkehr, der im Zusam-
menhang mit dem Krankenhausaufenthalt notwendig wird. Hilfe bei der Suche
nach geeigneten Kindergarten, Frihforderstellen, Schulen, behindertengerechtem
Wohnraum und anderen Einrichtungen. Organisation der Uberleitungspflege

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Vojtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

Die Vojta-Therapie eignet sich zur Behandlung von Stérungen im neuromuskuldren
Bereich und kann als Basistherapie bei Patienten aller Altersgruppen in den verschie-
denen medizinischen Bereichen der Neurologie, Padiatrie, Orthopadie, Chirurgie
und Inneren Medizin eingesetzt werden.

Aufenthaltsrdume
Jede Station verfugt Uber einen Aufenthaltsbereich fir Patienten, Angehorige und
Besucher mit abgetrennten Sitzgruppe zum Zurlckziehen.

Ein-Bett-Zimmer
Auf Wunsch und nach Verfugbarkeit buchbar.

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Auf Wunsch und nach Verfugbarkeit buchbar.

Rollstuhlgerechte Nasszellen
Alle Nasszellen sind rollstuhlgerecht eingerichtet.
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Teekiiche fiir Patienten und Patientinnen

Die Zubereitung von HeiBgetranken und das Erwarmen von Speisen ist auf jeder
Station in den Stationsklichen gegeben. Bitte wenden Sie sich an das Stations-
personal.

Unterbringung Begleitperson

Ist nach Absprache mdglich. In besonderen Fallen kénnen wir auch eine Begleit-
person im SRH Kurpfalzkrankenhaus unterbringen. Uber Unterkunftsmaglichkeiten
konnen Sie sich gerne bei der Patientenaufnahme informieren.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Bis auf wenige Ausnahmen verfugen alle Zimmer Uber eine eigene Nasszelle

Elektrisch verstellbare Betten
Bis auf wenige Ausnahmen sind alle Patientenbetten elektrisch verstellbar

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Jedes Patientenzimmer verfugt Gber ein Fernsehgerat. Wenn Sie in Ihrem Patien-
tenzimmer fernsehen wollen, kénnen Sie gerne eine TV/Telefonkarte an der Pforte
erwerben. Dabei hinterlegen Sie ein Kartenpfand von 5,00 Euro und zahlen ein
Guthaben auf die Karte ein. Fur jeden Kalendertag, an dem Sie Ihr Gerét ein-
schalten, buchen wir von Ihrer Chipkarte 1,50 Euro ab. Radiohéren hingegen ist
kostenlos. Grundsatzlich kénnen Sie den Ton nur Uber einen Kopfhérer empfangen,
damit Ihre Mitpatienten nicht gestoért werden. Kopfhorer erhalten Sie fur 3,00 Euro
an der Pforte.

Internetanschluss am Bett/im Zimmer
Ein Internetzugang kann Uber eine analoge Datenverbindung direkt am Bett
hergestellt werden.

Kiihlschrank
Auf jeder Station befindet sich ein Patientenkhlschrank.

Rundfunkempfang am Bett
Ist Uber die Rufanlage an jedem Bett mit Kopfhorer moglich

Telefon
Ist an jedem Bett vorhanden

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Vollkost, leichte Kost, vegetarisch und verschiedene Digtformen

Kostenlose Getrankebereitstellung
Auf allen Stationen wird kostenfrei Mineralwasser zur Verfligung gestellt.
AuBerdem stehen Kaffee und Tee zur Verfugung

Bibliothek

Eine umfangreiche Zahl von Blchern zum Ausleihen befinden sich in den
Aufenthaltsbereichen der einzelnen Stationen.

Qualitdtsbericht 2009 SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg gGmbH



Cafeteria

In unmittelbarer Nahe zum Krankenhaus laden zwei Einrichtungen zum gemdit-
lichen Verweilen ein. Im Kurpfalz-Café direkt neben dem Krankenhaus kénnen Sie
kleine Snacks, Kaffeespezialitaten, Kuchen, StBigkeiten und wechselnde, preis-
werte Tagesgerichte kaufen. Das Liberty, Mensa, Restaurant, Bar und Lounge ist
nur wenige Schritte vom Krankenhaus entfernt und bietet mittags drei MenUs zur
Auswahl. Zusatzlich gibt es eine groBe Salatbar sowie eine Wok-Station.

Beide Einrichtungen verfligen bei schénem Wetter Uber Sitzgelegenheiten im
Freien.

Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen
Der Faxempfang fur Patienten wird Uber stationseigene Faxgerate gewahrleistet

Frisiersalon
Kommt bei Bedarf ins Haus. Der Salon Erlander bietet Friseur- und FuBpflege-
leistungen fur unsere Patienten an.

Internetzugang

Sie kdnnen in hrem Patientenzimmer mit lhrem eigenen Laptop im Internet
surfen. Ihr Laptop sollte allerdings Gber ein analoges Modem verfligen und die
Zugangssoftware eines Internetdienstanbieters sollte auf dem Rechner installiert
und eingerichtet sein.

Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten
Im nahgelegenen Kurpfalzcafe kénnen kleine Snacks, Getranke zum mitnehmen,
Zeitschriften und Hygieneartikel eingekauft werden.

Kirchlich-religiose Einrichtungen
In unmittelbarer Nahe zum Krankenhaus werden in einem Andachtsraum
Gottesdienste und kirchlich-religiése Veranstaltungen angeboten.

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten

und Patientinnen

Ein klinikeigenes Parkdeck und ein auf dem SRH-Campusgeldnde liegendes
Parkhaus bieten ausreichende Parkmoglichkeiten fur Patienten und Besucher.

Manikiire/Pedikiire
Kann bei Bedarf durch das Klinikpersonal vermittelt werden

Parkanlage

Angrenzend an das Krankenhaus befindet sich ein Park mit Brunnen, Sitzgelegen-
heiten, Café und Tischtennis. In unmittelbarer Nahe zum Kurpfalzkrankenhaus
laden Wege am Neckarufer zum Spazierengehen ein.

Rauchfreies Krankenhaus
Im Gebaude herrscht allgemeines Rauchverbot.

Wascheservice

Wir vermitteln Thnen gerne einen Waschedienst. Fir weitere Informationen fragen
Sie bitte beim Pflegepersonal auf den Stationen nach.
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Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen
Es ist ein Hol- und Bringdienst im Haus beschaftigt.

Dolmetscherdienste
Verschiedene Sprachen kénnen durch Mitarbeiter Gbersetzt werden.
Auf Wunsch kann ein professioneller Dolmetscher hinzugezogen werden.

Seelsorge

Auf Wunsch stehen Klinikseelsorger der beiden groBen christlichen Konfessionen
zur Verfigung. Wahrend eines Klinikaufenthaltes konnen viele Gedanken, Fragen
und Sorgen aufkommen. Vielleicht wiinschen Sie sich zuweilen jemanden, der

lhre Gedanken mit Ihnen teilt und Ihre Situation mit hnen im Licht des christlichen
Glaubens betrachtet. Dafur kénnen Sie unsere Seelsorge in Anspruch nehmen. Ein
evangelischer und ein katholischer Pfarrer tbernehmen die kirchliche Krankenhaus-
seelsorge. Wenden Sie sich gerne an das Pflegepersonal, wenn Sie Kontakt mit
einem Seelsorger aufnehmen maochten.

Diat-/Erndhrungsangebot
Sonderkostformen werden nach arztlicher Verordnung laut Verpflegungskatalog
bereit gestellt

Nachmittagstee/-kaffee
Taglich steht auf den Stationen Tee und Kaffee bereit

Geldautomat
Ein Geldautomat befindet sich in unmittelbarer Nadhe zum Krankenhaus

Orientierungshilfen
Es stehen den Patienten umfangreiche Informationsmaterialien zur Verfigung.
Ein Wegeleitsystem ist vorhanden.

Beschwerdemanagement
Ein Beschwerdemanagement ist etabliert.

Sozialdienst

Unterstltzung bei allen sozialrechtlichen Fragen und Schriftverkehr, der im Zusam-
menhang mit dem Krankenhausaufenthalt notwendig wird. Hilfe bei der Suche
nach geeigneten Kindergarten, Frihforderstellen, Schulen, behindertengerechtem
Wohnraum und anderen Einrichtungen. Organisation der Uberleitungspflege
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Forschungsschwerpunkte

Das Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Univer-
sitat Heidelberg. Die wissenschaftlichen Aktivitdten konzentrieren sich auf das Gebiet
der Blutgerinnungsstérungen. Dabei steht die Weiterentwicklung der Diagnostik und
Therapie von Blutungs- und Thromboseerkrankungen im Vordergrund. Die wissen-
schaftlichen Arbeiten betreffen insbesondere die Therapie der erworbenen Hemm-
koérper-Hamophilie, der Behandlung der Hepatitis C bei Hdmophilie-Patienten und die
Mitteilung der therapeutischen Erfahrung bei seltenen Formen von hamorrhagischen
Diathesen. Ferner gehort dazu die aktive Teilnahme an wissenschaftlichen Kongressen
mit Vortrdgen und Moderationen, die Weiterentwicklung der Therapie der Hamophilie
in Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen fur Blutungs- und Thrombosekrank-
heiten. Zu nennen ist ferner die Mitarbeit an multizentrischen Studien, die Einbrin-
gung von Fallen in Pharmakovigilanzuntersuchungen und die Teilnahme und Mitarbeit
in Steering Komitees wie bspw. der EACH-Registry.

Als akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Heidelberg beteiligen sich die Ab-
teilungen Innere Medizin und Neurologie an der universitaren arztlichen Ausbildung.
Dazu gehoren der Unterricht am Krankenbett vor Ort, Teilnahme an Vorlesungen und
Seminaren an der Universitat und Ausbildung von Studenten im praktischen Jahr.

Im Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg werden im Jahr bis zu 21 Studenten im prak-
tischen Jahr ausgebildet und betreut.

Die diagnostischen Labors und therapeutischen Abteilungen kooperieren in der
Ausbildung von Nachwuchs ebenso intensiv mit den entsprechenden Fachschulen auf
dem Campus wie die Stationen mit benachbarten Krankenpflegeschulen.

Akademische Lehre

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Chefarzte und Oberarzte aller Abteilungen sind an der Akademischen Lehre der
Universitat Heidelberg aktiv beteiligt.

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten
Die Abteilung Neurologie pflegt im Rahmen von klinischen Studien

die Zusammenarbeit mit der Neurologischen Universitatsklinik.

Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Die Abteilungen Innere Medizin und Neurologie bilden PJ-Studenten aus.
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A-14.2

Anzahl der Betten im Krankenhaus nach §108/109 SGB V

Betten: 102

Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl: 2961

Personal des Krankenhauses

Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt 18,45
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

- davon Facharzte und Fachéarztinnen 8,45

Arztinnen/ Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0,0

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0,0
Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 72,11 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Vollkrafte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 0 3 Jahre

und Gesundheits- und Kinderkranken- Vollkrafte

pflegerinnen

Altenpfleger und 0 3 Jahre
Altenpflegerinnen Vollkrafte
Pflegeassistenten und 0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen Vollkrafte
Krankenpflegehelfer und 5,4 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte

Pflegehelfer und 0,5 ab 200 Std.
Pflegehelferinnen Vollkrafte  Basiskurs
Entbindungspfleger und 0 3 Jahre
Hebammen Personen
Operationstechnische Assistenten und 0 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen Vollkrafte
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LEISTUNGSDATEN DER
ORGANISATIONS-
EINHEITEN /

FACHABTEILUNGEN




Allgemeine Angaben der Inneren Medizin

Fachabteilung: Innere Medizin
Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Prof. Dr. med. Rainer Zimmermann /

Prof. Dr. med. Hugo Katus

Hausanschrift: Bonhoefferstr. 5
69123 Heidelberg
Telefon: 06221 88-4004
Fax: 06221 88-4087
URL: www.srh.de/kkh
EMail: rainer.zimmermann@kkh.srh.de

In der Abteilung Innere Medizin werden Patienten aus dem gesamten Bereich der
allgemeinen Inneren Medizin, insbesondere Patienten mit Herz- und Kreislauferkran-
kungen (koronare Herzkrankheit und Herzinsuffizienz), gastroenterologischen Proble-
men und hamatologischen Erkrankungen behandelt. Einen besonderen Schwerpunkt
stellt die Diagnostik und Therapie von Blutgerinnungsstérungen dar. Zum SRH Kur-
pfalzkrankenhaus Heidelberg gehort das zweitgroBte deutsche Hamophiliezentrum
mit jahrlich mehr als 400 Patienten mit Hamophilie und mehr als 400 Patienten mit
anderen Formen von hamorrhagischen Diathesen. Es versorgt die Hamophilie-Pati-
enten Sudwestdeutschlands. Zusatzlich werden Patienten mit Thrombosekrankheiten
diagnostiziert und behandelt.

Die Abteilung Nephrologie und Dialyse wird in Kooperation mit dem Zentrum fiir
chronisch Nierenkranke der Medizinischen Universitatsklinik Heidelberg gefuhrt. Koo-
peration mit der Abteilung Innere Medizin Ill, Schwerpunkte Kardiologie, Angiologie
und Pneumologie.

Seit Mai 2006 besteht eine strukturierte Kooperation zwischen der Inneren Medizin
des SRH Kurpfalzkrankenhauses und der Abteilung Innere Medizin Il mit Schwer-
punkt Kardiologie, Angiologie und Pneumologie am Universitatsklinikum Heidelberg
(Arztlicher Direktor Prof. Dr. Hugo A. Katus). Im Rahmen dieser engen Zusammenar-
beit werden 31 von insgesamt 62 Betten durch die Kardiologie des Universitatsklini-
kums betreut. Verantwortlicher Oberarzt fur die Kardiologie und standiger Vertreter
von Prof. Katus ist Dr. Philipp Ehlermann. Das Kurpfalzkrankenhaus ist in das zentrale
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Bettenmanagement der Abteilung Innere Medizin Il integriert. Insgesamt 16 zentrale
Monitortberwachungsplatze stehen auf den Stationen 2 und 3 im Kurpfalzkranken-
haus fur tGberwachungspflichtige Patienten zur Verfligung. Die bisher bestehenden
Behandlungsschwerpunkte (z.B. Patienten mit koronarer Herzkrankheit) wurden um
die Herzinsuffizienz, Uberwachung von Patienten mit Rhythmusstérungen und die Be-
treuung Herztransplantierter erganzt. Weiterhin werden insbesondere auch Patienten
postoperativ nach herzchirurgischen Eingriffen schwerpunktmaBig im Kurpfalzkran-
kenhaus bis zum Erreichen einer Reha- oder Entlassfahigkeit behandelt.

Stationare und ambulante Behandlung von Patienten mit Blutgerinnungsstérungen
Das SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg verfligt Uber eine Ambulanz zur Diagnostik
und Therapie von Patienten mit Blutgerinnungsstérungen. In der Ambulanz wurden
im Jahr 2007 mehr als 2.500 Patienten mit Blutgerinnungsstérungen behandelt. Hier
erfolgt die Diagnostik und Behandlung von Patienten mit einerseits Blutungs- und
andererseits Thrombosekrankheiten. Im Hamophiliezentrum Heidelberg werden
jahrlich ca. 400 Patienten mit Bluterkrankheit und mehr als 400 Patienten mit anderen
Blutungskrankheiten (von Willebrand-Syndrom und sonstigen hamorrhagischen
Diathesen) betreut. Im Speziallabor des Krankenhauses wird die Abklarung von Ge-
rinnungsstorungen mit differenzierter Diagnostik angeboten.

Eine andere Patientengruppe stellen die Personen mit Thrombosekrankheiten dar.
Auch fur diese Patienten kann im Speziallabor des SRH Kurpfalzkrankenhauses
Heidelberg eine differenzierte Diagnostik der vorliegenden Blutgerinnungsstérungen
erfolgen. Thrombosekrankheiten sind unter anderem Ursache fur Venenthrombose,
Lungenembolie, Herzinfarkt und Schlaganfall.

Bei operativen und interventionellen Eingriffen sowie Komplikationen seitens der
Blutungs- oder Thrombosekrankheiten kénnen diese Patienten in der Abteilung Innere
Medizin des SRH Kurpfalzkrankenhauses Heidelberg ggf. stationar aufgenommen und
weiter diagnostiziert und speziell behandelt werden.

Unsere Dialyseabteilung bietet 12 teilstationdre Dialyseplatze. Ein Isolationsplatz steht
fur infektiose Patienten (z.B. MRSA) zur Verfligung sowie bis zu 6 Platze fur Patie-
enten mit positiver Hepatitis C-Serologie oder VRE. Die enge Kooperation im Bereich
der Shunt- und GefaBchirurgie mit dem SRH Fachkrankenhaus Neckargemiind erlaubt
uns eine schnelle und hochqualifizierte Shunt und GefaBversorgung der dialysepflich-
tigen Patienten. Im Jahre 2008 wurden insgesamt ca. 5700 teilstationdre Hdmodialy-
sen sowie ca. 1100 Dialysen bei stationar behandelten Patienten mit dialysepflichtigen
Nierenversagen durchgefihrt. Durch die Dialyseabteilung ist das SRH Kurpfalz-
krankenhaus Heidelberg fur die Versorgung dialysepflichtiger neurologischer und
internistischer Patienten, sowohl stationar als auch ambulant, besonders geeignet.
Die Abteilung Nephrologie und Dialyse wird in Kooperation mit dem Nierenzentrum
Heidelberg gefihrt.

Fachabteilungsschliissel

Art der Fachabteilung ,Innere Medizin”

Hauptabteilung
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Versorgungsschwerpunkte der Inneren Medizin

Schrittmachereingriffe
In Kooperation mit der Universitdtsklinik Heidelberg

Defibrillatoreingriffe
In Kooperation mit Universitatsklinik Heidelberg.

Betreuung von Risikoschwangerschaften
Mitbetreuung von Risikoschwangerschaften in der Gerinnungsambulanz bei
Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Verdacht auf nachgewiesener
koronarer Herzkrankheit. Durchfiihrung der gesamten nicht invasiven Diagnostik,
einschlieBlich Labordiagnostik, Belastungs-Ergometrie, Echokardiographie und
Stress-Echokardiographie. Kontrolle und Programmierung von Schrittmachern
und internen Defibrillatoren. Durchfihrung der Herzkatheter-Diagnostik mittels
Coronarangiographie und MRT in Kooperation mit der Abteilung Kardiologie der
Medizinischen Universitatsklinik Heidelberg

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von koronarer Herzkrankheit, Herzklappenfehlern,
Herzrhythmusstérungen und Herzinsuffizienz. Durchfuhrung der kompletten nicht
interventionellen Diagnostik. Durchfihrung der interventionellen Diagnostik wie
Herzkatheter in Zusammenarbeit mit der Abteilung Kardiologie der Medizinischen
Universitatsklinik Heidelberg.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Durchftihrung der konservativen Diagnostik, einschlieBlich Ultraschall und Duplex-
Sonographie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgeféaBe und der
Lymphknoten

Lymphknoten-Sonographie und Punktion. Venendiagnostik mittels Klinik, Duplex-
sonographischer Verfahren und Phlebographie.

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Abklarung, insbesondere internistischer Ursachen von zerebrovaskuldren Erkrankun-
gen, einschlieBlich Risikofaktoren und Duplex-sonographischer Verfahren. Durch-
fihrung der weitergehenden neurologischen Diagnostik in Zusammenarbeit mit der
Abteilung fur Neurologie im Hause. Durchfuhrung weiterfuhrender bildgebender
Verfahren in Kooperation mit der Radiologie der Kopfklinik oder der Medizinischen
Universitatsklinik Heidelberg.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Diagnostik der sekundaren Hypertonieformen: Renale Hypertonie, Nierenarteriens-
tenose, Hyperaldosterismus, Phaochromozytom, M. Cushing.

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Konservative Diagnostik von Nierenerkrankungen. Durchfiihrung aller konservativen
Behandlungsverfahren, einschlieBlich Hamodialyse.
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Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Behandlung von hamatologischen Erkrankungen mit dem
Schwerpunkt Blutgerinnungsstérungen, Thrombose- und Blutungskrankheiten,
sowie Erkrankungen des plasmatischen Gerinnungssystems und Erkrankungen
von Thrombozytenzahl und -Funktion.

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik von Erkrankungen der Schilddrise, Nebenschilddrisen, Nebennieren,
Osteoporose, des Fettstoffwechsels, Diagnostik und Einstellung des Diabetes melli-
tus.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Endoskopische Diagnostik von Erkrankungen der Speiseréhre, des Magens, des
Dickdarms sowie Enddarm, einschlieBlich Biopsie und Polypektomie. Indikationsstel-
lung fur weitergehende operative Verfahren.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen der Leber, wie Fettleber, Leberzir-
rhose, Hepatitis und hepatozelluldres Karzinom. Diagnostik und Behandlung von
Gallenwegserkrankungen und Erkrankungen der Bauchspeicheldrise mittels Sono-
graphie und Punktion sowie weiterflihrender bildgebender Diagnostik in Zusam-
menarbeit mit der Radiologie der Universitat Heidelberg.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Bronchitis, Pneumonie, Asthma
bronchiale und COPD.

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Diagnostik und Behandlung von Patienten mit akut infektiosen Darmerkrankungen
und insbesondere chronischer Hepatitis C, sowie opportunistischen Erkrankungen
von Patienten mit Immundefekt-Erkrankungen bei Blutgerinnungsstérungen.

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

Diagnostik und Behandlung von Patienten vor Lebertransplantation, insbeson-
dere bei Patienten mit hamorrhagischen Diathesen, wie z.B. Hdmophilie A und

B. Durchfiihrung der gesamten Diagnostik als Voraussetzung fir die Listung zur
Transplantation, zum Teil in Zusammenarbeit mit der Transplantationssprechstunde
der Chirurgischen Universitatsklinik. Behandlung von Patienten nach Nieren-, Herz-
und Lebertransplantation, insbesondere bei allgemein internistischen Problemen
und Komplikationen.

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekt-
erkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von insbesondere erworbenen Immundefekt-Erkrankungen
bei Patienten mit Blutgerinnungsstérungen nach Transfusion von Gerinnungsfakto-
ren-Konzentraten. Uberwachung und Durchfiihrung der entsprechenden medika-
mentdsen Therapien.

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Herzerkrankungen, Nierenerkran-
kungen, einschlieBlich Dialyse, neurologischen Erkrankungen und Erkrankungen
mit Blutgerinnungsstérungen wie Thrombose- und Blutungserkrankungen, auch im
hoéheren und héchsten Lebensalter.
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Spezialsprechstunde
Gerinnungsambulanz

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
Diagnostik und Behandlung von Blutgerinnungsstérungen (Blutungs- und
Thrombosekrankheiten)

Elektrophysiologie
Elektrophysiologische Untersuchungen in Kooperation mit der Universitatsklinik
Heidelberg

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

Diagnostik und Behandlung von Blutgerinnungsstérungen (Blutungs- und Thrombo-
sekrankheiten) bei Kindern und Jugendlichen, insbesondere Kinder und Jugendliche
mit Blutungskrankheiten.

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Klinische, radiologische und labormaBige Abklarung von Arthropathien, insbe-
sondere bei Patienten mit Blutungskrankheiten. Therapie von Arthropathien bei
allgemein internistischen Erkrankungen und Patienten mit Blutgerinnungsstérungen
sowie hamopbhiler Arthropathie.

Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens
Klinische und réntgenologische Diagnostik der Wirbelsdule und des Riickens.

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

LabormaBige und sonographische, sowie rontgenologische Diagnostik von Erkran-
kungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes bei allgemein internisti-
schen Patienten und insbesondere bei Patienten mit Blutungskrankheiten.
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
«Innere Medizin”

Eine detailierte Darstellung des Medizinisch-pflegerischen Leistungsangebotes fur die

Fachabteilung Innere Medizin finden Sie im allgemeinen Teil des Qualitatsberichtes
unter dem Abschnitt A-9.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
~Innere Medizin”

Eine detailierte Darstellung des Medizinisch-pflegerischen Leistungsangebotes fur die
Fachabteilung Innere Medizin finden Sie im allgemeinen Teil des Qualitatsberichtes
unter dem Abschnitt A-10.

Fallzahlen der Inneren Medizin

Vollstationare Fallzahl: 2117

Diagnosen

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Absolute  Umgangssprachliche Bezeichnung

Fallzahl

1 150 236 Herzschwache

2 121 173 Akuter Herzinfarkt

3 125 107 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)
Durchblutungsstorungen des Herzens

4 R55 96 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

5 135 95 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer
bakteriellen Krankheit durch Streptokokken
verursacht

6 J18 83 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt
nicht naher bezeichnet

7 120 75 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust -
Angina pectoris

8 N17 62 Akutes Nierenversagen

9 126 49 Verschluss eines Blutgefaes in der Lunge durch
ein Blutgerinnsel - Lungenembolie

10 144 49 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit

mit Verengung der Atemwege - COPD
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Fortsetzung

"

12

13

14

15

148

D68

D66

182

1

48

47

37

34

31

Prozeduren nach OPS

OPS, 4-stellig

Rang OPS

1 8-854
2 8-930
3 1-632
4 1-207
5 8-810
6 1-275
7 8-800
8 1-440
9 1-650
10 8-987
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Absolute
Fallzahl

174

364

225

181

155

117

114

110

86

85

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorho-
fen des Herzens

Sonstige Stérung der Blutgerinnung

Erbliche Bluterkrankheit, ausgeldst durch Mangel
am Blutgerinnungsfaktor VIII - Hamophilie A

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie
Herzklappen oder Herzschrittmacher oder durch
Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
BlutgefdBen

Bluthochdruck mit Herzkrankheit

Umgangssprachliche Bezeichnung

Verfahren zur Blutwasche auBerhalb des Kérpers
mit Entfernen der Giftstoffe (iber ein Konzentra-
tionsgefalle - Dialyse

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung,
Herz und Kreislauf ochne Messung des Drucks in
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und
des Zwdlffingerdarms durch eine Spiegelung

Messung der Gehirnstrome - EEG

Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw.
von Anteilen der Blutfllssigkeit oder von gentech-
nisch hergestellten Bluteiweilen

Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem
Uber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blut-
korperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf
einen Empfanger

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
oberem Verdauungstrakt, den Gallengdngen bzw.
der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiege-
lung - Koloskopie

Fachlbergreifende Behandlung bei Besiedelung
oder Infektion mit multiresistenten Krankheitser-
regem
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Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulanz zur Diagnostik und Behandlung von Blutgerinnungsstérungen
Ambulanzart Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGB V (AMO04)

Kommentar Diagnostik und Therapie von Patienten mit
Blutungs- und Thrombosekrankheiten

Ambulante Operationen nach § 115 SGB V

Im Berichtsjahr wurden keine ambulanten Operationen gemaB § 115 SGB V
durchgefuhrt.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
Apparative Ausstattung

Schluckendoskop

24h-Blutdruck-Messung

24h-EKG-Messung

Angiographiegerat/DSA

Belastungs-EKG/Ergometrie

Bronchoskop

Computertomograph (CT)

Defibrillator

Elektroenzephalographiegerét (EEG)

Elektromyographie (EMG)/Gerét zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP
Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von Herzrhythmusstérungen

Gastroenterologisches Endoskop
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Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation
Gerate der invasiven Kardiologie
Gerate fiir Nierenersatzverfahren

Laboranalyseautomaten fiir Hdmatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

Linksherzkathetermessplatz
Magnetresonanztomograph (MRT)
Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat

Sonographiegerat/Dopplersonographiegerét/Duplexsonographiegerat

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 12,25
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen) Vollkrafte
- davon Facharzte und Facharztinnen 4,75

Vollkrafte
Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0
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Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,Innere Medizin”
Physikalische und Rehabilitative Medizin

Innere Medizin
3 Jahre Basisweiterbildung Innere Medizin und Allgemeinmedizin

Innere Medizin und SP Angiologie
vorhanden

Innere Medizin und SP Kardiologie
1,5 Jahre Weiterbildung Kardiologie

Zusatzweiterbildung

Hamostaseologie
Weiterbildung fur Zusatzbezeichnung Hamostaseologie.

Rontgendiagnostik

Pflegepersonal
Anzahl  Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 37,1 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Vollkréfte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Voll- 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen krafte

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Voll- 3 Jahre
kréfte

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Voll- 2 Jahre
krafte

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1.4Voll- 1 Jahr
krafte

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Voll- ab 200 Std.
kréfte Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Perso- 3 Jahre
nen

Operationstechnische Assistenten und 0 Voll- 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen krafte
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Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Innere Medizin”
- Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Hygienefachkraft
Externe Fachbetreuung durch das Hygieneberatungszentrum in Freiburg.

Intensivpflege und Anéasthesie

Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Innere Medizin”
- Zusatzqualifikation

Basale Stimulation

Bobath

Diabetes
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Erndhrungsmanagement
Kinasthetik

Mentor und Mentorin
Praxisanleitung
Qualitadtsmanagement

Wundmanagement
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Spezielles therapeutisches Personal

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut
und Arbeits- und Beschéaftigungstherapeutin

Logopade und Logopéadin/Sprachheilpddagoge und Sprachheilpadagogin/

Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler

und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Diagnostik und Therapie der stationaren Patienten bei Sprach-, Sprech-, Stimm- und
Schluckstérungen sowie Behandlung von Facialen Paresen. Bei Schluckstérungen
wird die klinische Befundung, die videoendoskopische Schluckuntersuchung (FEES)
und die réntgenologische Schluckuntersuchung (Videofluoroskopie) eingesetzt.
Ferner Trachealkantlenmanagement bei Patienten, die mit einer Trachealkantle
versorgt sind.

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/
Medizinische Bademeisterin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder
Manualtherapeut und Manualtherapeutin

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin/
Sportpadagoge und Sportpadagogin

Vojtatherapeut und Vojtatherapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder
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Allgemeine Angaben der Neurologie

Fachabteilung:  Neurologie

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: PD Dr. med. Ralph Winter
Hausanschrift: Bonhoefferstr. 5
69123 Heidelberg
Telefon: 06221 88-4022
Fax: 06221 88-4577
URL: www.srh.de/kkh
EMail: ralph.winter@kkh.srh.de

Das Leistungsangebot der Fachabteilung umfasst das gesamte Spektrum der
klinischen Neurologie. Die diagnostischen Méglichkeiten der Abteilung sind umfang-
reich mit einem breiten neurophysiologischen Untersuchungsspektrum, moderner
Ultraschalldiagnostik und Neuro-Psychologie, erganzt durch hochqualifizierte externe
Neuroradiologie und Liguoranalysen.

Neben einer Allgemeinstation verfiigt die Abteilung Uber eine 12-Betten-Uber-
wachungsstation mit zentraler Monitoring-Einheit und speziell geschultem Pflege-
personal. Erganzt wird das Team durch Physio-, Ergo- und Musiktherapeuten sowie
Logopaden, die auf hohem Niveau neurologische Friihrehabilitation durchfuhren.
Die Patientenversorgung erfolgt in interdisziplinarer Zusammenarbeit mit der Inneren
Abteilung und der Dialyse Abteilung.

Fachabteilungsschliissel

Art der Fachabteilung ,,Neurologie”

Hauptabteilung
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Versorgungsschwerpunkte der Neurologie

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Fur die neurologischen Aspekte und Ursachen von Schluckstérungen besteht eine
besondere fachliche Kompetenz einschlieBlich spezieller apparativer Untersuchungs-
maoglichkeiten (Fiberendoskopie und Videofluoroskopie).

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Die Abklarung insbesondere internistischer Ursachen von zerebrovaskularen Erkran-
kungen einschlieBlich Risikofaktoren erfolgt unter Einsatz von Ultraschall, CT, MRT,
Labor und internistischen Verfahren. Durchfuhrung der weitergehenden neuro-
logischen Diagnostik in Zusammenarbeit mit der Abteilung fur Innere Medizin im
Hause. Durchfuhrung weiterfuhrender bildgebender Verfahren in Kooperation mit
der Radiologie der Kopfklinik oder der Medizinischen Universitatsklinik Heidelberg.

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
Klinisch-neurologische, neuroradiologische und neurosonologische sowie labor-
chemische Diagnostik und Differentialdiagnostik von Schlaganfallen bzw. Schlag-
anfallursachen. Kardiologische Abklarung und spezifische Gerinnungsdiagnostik
in Kooperation mit der Abteilung fur Innere Medizin. Therapie von Schlaganfallen
durch medikamentése Behandlung der Risikofaktoren und Ubungsbehandlung:
besonderer Schwerpunkt Phase-B-Rehabilitation.

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
Fur die Diagnostik und Therapie der M.S. verfugt die Abteilung Uber besondere
facharztliche Kompetenz

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
In der klinischen Diagnostik von Anfallsleiden und ihrer Abgrenzung gegen anders-
artige paroxysmale Krankheiten verfugt die Abteilung Uber spezielle Erfahrung

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Klinisch-neurologische, neuroradiologische und laborchemische Abkldrung. Medika-
mentose Einstellung, Ubungsbehandlung.

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
Fur die Diagnostik und Therapie von Demenzen setzt die Abteilung spezielle neuro-
psychologische Untersuchungen und spezifische Liquordiagnostik ein

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

Fur die Diagnostik und Therapie der M.S. verfugt die Abteilung Uber besondere
facharztliche Kompetenz

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

Akute Nervenwurzelerkrankungen werden mit einer rationellen Kombination von
intensiver systemischer und lokaler Schmerztherapie sowie neuroradiologischer und
Ligordiagnostik abgeklart und einer spezifischen Behandlung bis hin zur Bandschei-
benoperation zugefihrt.
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Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten

des peripheren Nervensystems

Ein Schwerpunkt der Abteilung ist die eingehende elektrophysiologische Diagnostik
von Polyneuropathien und Polyradikulitiden einschlieBlich Testung autonomer Funk-
tionen und laborchemische Abklérung einschlieBlich Liquoruntersuchung

Neurologische Friihrehabilitation

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation der Phase B bei allen schweren
und schwersten Erkrankungen des zentralen oder peripheren Nervensystems mit
der Ausnahme von Beatmungstherapien. Die im Hause vertretene kardiologische
Kompetenz pradestiniert zur Behandlung von Patienten, die neben ihrer neurolo-
gischen Erkrankung kardiologisch tGberwachungs- und/oder behandlungsbedurftig
sind. Die Mdglichkeit zur Dialysebehandlung von Frihrehabilitationspatienten im
Hause ist ein Alleinstellungsmerkmal der Klinik.

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
.Neurologie”

Eine detaillierte Darstellung des Medizinisch-pflegerischen Leistungsangebotes fir die

Fachabteilung Neurologie finden Sie im allgemeinen Teil des Qualitatsberichtes unter
dem Abschnitt A-9.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
.Neurologie”

Eine detaillierte Darstellung des Nicht-medizinischen Leistungsangebotes fur die Fach-

abteilung Neurologie finden Sie im allgemeinen Teil des Qualitatsberichtes unter dem
Abschnitt A-10.

Fallzahlen der Neurologie

Vollstationare Fallzahl: 844
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Diagnosen

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD
1 163

2 G35
3 G40
4 G20
5 G62
6 G45
7 G93
8 G04
9 R26
10 161

Absolute
Fallzahl

132

70
47
40
37

25

22
21
21

20

Prozeduren nach OPS

OPS, 4-stellig

Rang OPS

1 1-208
2 1-206
3 1-207
4 1-204
5 1-205
6 8-552

Qualitatsbericht 2009

Absolute
Fallzahl

957

379
360
348

317

133

Umgangssprachliche Bezeichnung

Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgeféBes im
Gehirn - Hirninfarkt

Multiple Sklerose

Anfallsleiden - Epilepsie
Parkinson-Krankheit

Sonstige Funktionsstdrung mehrerer Nerven

Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA)
bzw. verwandte Stérungen

Sonstige Krankheit des Gehirns
Entziindung des Gehirns bzw. des Riickenmarks
Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit

Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

Umgangssprachliche Bezeichnung

Messung von Gehirnstrdmen, die durch gezielte
Reize ausgeldst werden (evozierte Potentiale)

Untersuchung der Nervenleitung - ENG
Messung der Gehirnstrdme - EEG
Untersuchung der Hirnwasserraume

Messung der elektrischen Aktivitét der
Muskulatur - EMG

Friihzeitige Nachbehandlung und Wiedereinglie-
derung (Frlihrehabilitation) von am Nervensystem
erkrankten oder operierten Patienten
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Fortsetzung

7 3-200 66 Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

8 3-800 64 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

9 3-820 24 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel

10 3-801 22 Kernspintomographie (MRT) des Halses ohne

Kontrastmittel

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Neurologische Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

Kommentar Diagnostik und Behandlung neurologischer Erkrankungen ein-
schlieBlich Neurosonologie, Klinischer Elektrophysiologie, Klinischer
Neuropsychologie Schwerpunkte: Hirndurchblutungsstérungen,
Parkinson-Syndrom, Epilepsie

Ambulante Operationen nach § 115 SGB V

Im Berichtsjahr wurden keine ambulanten Operationen gemaB § 115 SGB V
durchgefuhrt.

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung: Nein
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Apparative Ausstattung
Schluckendoskop
24h-Blutdruck-Messung
24h-EKG-Messung
Angiographiegerat/DSA
Belastungs-EKG/Ergometrie
Bronchoskop
Computertomograph (CT)
Defibrillator
Elektroenzephalographiegerat (EEG)
Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP
Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von Herzrhythmusstérungen
Gastroenterologisches Endoskop
Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation
Gerate der invasiven Kardiologie
Gerate fiir Nierenersatzverfahren

Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und
Mikrobiologie

Linksherzkathetermessplatz
Magnetresonanztomograph (MRT)
Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat

Sonographiegerat/Dopplersonographiegerédt/Duplexsonographiegerat
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Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 6,2 Voll-
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen) krafte
- davon Facharzte und Facharztinnen 3,7 Voll-
krafte
Belegérzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Perso-
nen

Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung ,Neurologie”

Neurologie

Zusatzweiterbildung

Rehabilitationswesen

Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 34,7 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Vollkrafte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Vollkrafte

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 3 Jahre
Vollkrafte

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 2 Jahre
Vollkrafte

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 4 1 Jahr
Vollkrafte

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,5 ab 200 Std.
Vollkrafte  Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 3 Jahre
Personen

Operationstechnische Assistenten und 0 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen Vollkrafte
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Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Neurologie” -
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Hygienefachkraft
Externe Fachbetreuung durch das Hygieneberatungszentrum in Freiburg.

Intensivpflege und Anéasthesie

Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung ,Neurologie” -
Zusatzqualifikation

Affolter

Basale Stimulation
Bobath

Kinasthetik

Mentor und Mentorin
Praxisanleitung
Qualitdtsmanagement

Wundmanagement
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Spezielles therapeutisches Personal

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und
Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin

Logopade und Logopéadin/Sprachheilpddagoge und Sprachheilpadagogin/

Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler

und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Diagnostik und Therapie der stationaren Patienten bei Sprach-, Sprech-, Stimm- und
Schluckstérungen sowie Behandlung von facialen Paresen. Bei Schluckstérungen
wird die klinische Befundung, die videoendoskopische Schluckuntersuchung (FEES)
und die réntgenologische Schluckuntersuchung ( Videofluoroskopie) eingesetzt.
Ferner Trachealkantlenmanagement bei Patienten, die mit einer Trachealkantle
versorgt sind.

Masseur/Medizinischer Bademeister
und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder
Manualtherapeut und Manualtherapeutin

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer
und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Sportpadagogin

Vojtatherapeut und Vojtatherapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder
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QUALITATSSICHERUNG




C-1

C-2

C-3

C-5

C-6

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

Nach Abschluss des Strukturierten Dialogs und anschlieBender Kommentierung durch
das Krankenhaus wird der vorliegende Qualitatsbericht bis 31.12.2010 um die Anga-
ben zur Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung erganzt.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht
gemaB §112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

I Schlaganfall
Seit 2004 wird gemaB Beschluss des Lenkungsgremiums zur Qualitatssicherung in
der stationaren Krankenhausbehandlung in Baden-Wrttemberg ein flachende-
ckendes Qualitatssicherungsverfahren zur Schlaganfallversorgung im Land umge-
setzt. Erfasst werden alle Patienten, die in zugelassenen baden-wirttembergischen
Krankenhausern aufgrund eines Schlaganfalls akut versorgt werden. Die Verpflich-
tung fur Krankenhduser in Baden-Wurttemberg zur Teilnahme am Verfahren der
Qualitatssicherung des akuten Schlaganfalls griindet auf der oben genannten
Entscheidung des Lenkungsgremiums Baden-Warttemberg.

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

Das Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg nimmt an keinem Disease-Management-
Programm teil.

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Teilnahme an der Qualitdtsicherung in der Nierenersatztherapie ,QuaSi-Niere”
QuaSi-Niere ist ein Projekt zur Qualitatssicherung in der Nierenersatztherapie. Das
Ziel ist, durch aktive Mitwirkung aller Beteiligten in Deutschland eine qualitativ hoch-
stehende und patientengerechte Versorgung zu gewahrleisten.

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Fur das Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg bestehen keine Mindestmengen-
vereinbarungen.

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitatsvereinbarung®)

Fur das Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg bestehen nach § 137 Abs.1Satz1 Nr.2 SGB V
keine Vereinbarungen.
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QUALITATSMANAGEMENT




Das Qualitatsmanagement der SRH Kliniken:
Kurzcharakteristik der zentralen SRH-Projekte

Das Qualitditsmanagement der SRH Kliniken:
Kurzcharakteristik der zentralen SRH-Projekte

Mehr Effizienz und Produktivitat
durch den Lean Hospital Ansatz

Prozessorientierte Qualitat: Mehr Effizienz und starkere Kundenorientierung sind die
Ausrichtung des Lean Hospital-Ansatzes. Leitsatz: ,Ziel ist es nicht, die Zitrone starker
auszudriicken, sondern weniger Saft zu verschiitten.” Wichtiger Aspekt des Lean
Hospital-Konzepts, das sich als kontinuierlicher Verbesserungsprozess versteht, ist die
Akzeptanz bei allen Mitarbeitern durch gemeinsam erarbeitete Ziele und MaBnah-
men. Was in Skandinavien und USA bereits erfolgreich umgesetzt wurde, testen die
SRH Kliniken jetzt mit einem Pilotprojekt im SRH Klinikum Karlsbad-Langensteinbach.
Der Ansatz des Lean Hospitals ist ein zentrales Werkzeug in der Umsetzung des syste-
matischen Qualitdtsmanagements der SRH Kliniken.

Zertifizierungsverfahren

Zur kontinuierlichen Verbesserung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt neh-
men die SRH Kliniken seit vielen Jahren an Zertifizierungsverfahren teil und stellen sich
damit dem Urteil externer Fachgutachter.

Die klinik- und konzernweiten Aktivitaten im Rahmen der Krankenhauszertifizierung
orientieren sich am Anforderungskatalog der , Kooperation fur Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen” (KTQ®). Dieser beinhaltet die Kategorien Patientenori-
entierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit, Informations- und Kommunikationswe-
sen, Fihrung sowie Qualitdtsmanagement. Fur eine erfolgreiche Zertifizierung mussen
Prozesse innerhalb der Kategorien anhand des PDCA-Zyklus beschrieben und somit
ein kontinuierliches Qualitdtsmanagement dargestellt werden. Mittlerweile sind alle
sieben SRH Kliniken nach KTQ® bzw. KTQ®-Reha® zertifiziert.

Dariber hinaus werden der Aufbau und die Zertifizierung von onkologischen Organ-
zentren in den SRH Kliniken kontinuierlich vorangetrieben. An den Standorten in Gera
und Suhl bestehen bereits heute entsprechend zertifizierte Organkrebszentren.

Expertengremien

Zur einheitlichen Ausrichtung der Fachbereiche hat die SRH Kliniken GmbH vier
Expertengremien gegriindet: fur die Bereiche Medizin, Pflege, Therapie und Qualitats-
management. Hier werden Fachwissen und Management auf Konzernebene vernetzt,
um Ziele und Strategien gemeinsam abzustimmen.

SRH Medizin Board

Seit Anfang 2006 berat das SRH Medizin Board, dem die arztlichen Direktoren der
SRH Klinken angehoren, die Erweiterte Geschaftsfiihrung der SRH Kliniken GmbH in
allen konzernrelevanten medizinischen Fragen. Ziele sind die Forderung der fachlichen
Integration aller Kliniken, Innovationen und die Nutzung von Synergieeffekten. Dazu
wurden die vier Medizinischen Schwerpunkte der SRH Kliniken festgelegt: Kardiolo-
gie/GefaBmedizin, Neurologie, Onkologie und Orthopéadie.
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Das Qualitatsmanagement der SRH Kliniken:
Kurzcharakteristik der zentralen SRH-Projekte

SRH Pflege Board

Das SRH Pflege Board ist eine regelmaBig stattfindende Arbeitstagung der Pflegedi-
rektorinnen und Pflegedirektoren der SRH Kliniken. Die Gruppe beschaftigt sich mit
Optimierungen im Pflegebereich. Einen wesentlichen Bestandteil der Arbeit bilden
die Entwicklung und Umsetzung von verschlankten und effizienten Arbeitsprozessen.
Das Pflege Board versteht sich weniger als Interessen-Vertretung des Pflegepersonals,
sondern als Protagonist fur eine moderne und kompetente Patientenversorgung.

SRH Therapeuten Board

Die SRH Kliniken GmbH steht mit ihren Kliniken fur eine hochwertige, zielgerichtete
und an den modernen Anforderungen ausgerichtete Therapie. Das SRH Therapeuten
Board bearbeitet die Weiterentwicklung der Rehabilitation strukturell und einrich-
tungsubergreifend.

SRH Qualitats Board

Das SRH Qualitats Board bestimmt die inhaltliche Koordination der konzernweiten
MaBnahmen zum Qualitatsmanagement der SRH Kliniken. Vertreten sind die Quali-
tatsmanager aller SRH Kliniken, um den fachlichen Austausch kliniktbergreifend zu
gewahrleisten.

Instrumente des Qualitatsmanagements

Qualitatsrelevante Kennzahlen

Um im Sinne festgelegter Ziele rechtzeitig die richtigen Entscheidungen treffen zu
kénnen, werden auch im Qualitatsmanagement aussagefahige Daten bendétigt. Kenn-
zahlen fassen relevante Daten zusammen und stellen sie in einen groBeren Zusam-
menhang. Ziele, Zustande und Tendenzen kdnnen prazise beschrieben und beurteilt
werden. Vergleiche Uber verschiedene Zeitraume, mit anderen oder zwischen Soll und
Ist werden moglich.

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements der SRH Kliniken werden Kennzahlen als
wichtiger Indikator fur die Initiierung und erfolgreiche Umsetzung von MaBnahmen
verstanden. Die Quellen von Kennzahlen und MessgréBen sind dabei vielfaltig und
kénnen beispielsweise aus Befragungen und Ergebnissen der externen Qualitatssi-
cherung abgeleitet werden. Die Grundlage fur die gezielte Auswahl von geeigneten
Kennzahlen bildet ein SRH-einheitlicher Kennzahlenkatalog, der den Qualitatsmana-
gern der SRH Kliniken eine Orientierung Uber mogliche und ggf. bereits regelmaBig
erhobene Kennzahlen bietet.

Audit

Ermittlung der Umsetzungstiefe: Zur Uberpriifung der praktischen Umsetzung von
internen Standards und gesetzlichen Vorgaben werden interne Audits durchgefuhrt.
In diesem Rahmen kdnnen Verbesserungspotenziale erkannt und entsprechende Kor-
rekturmaBnahmen eingeleitet werden.

Die regelmaBige Durchfiihrung von Audits steht dabei auch im Zusammenhang mit
den Aktivitdten im Rahmen der Krankenhauszertifizierung. Mitarbeiter, die vor einer
(Re-)Zertifizierung stehen, werden durch ein Audit auf die konkrete ,, Prifungssitua-
tion” vorbereitet — gleichzeitig werden Abweichungen und Unzuldnglichkeiten offen
gelegt, die den Erfolg der (Re-)Zertifizierung gefahrden kénnen.

Der Aufbau eines kontinuierlichen Auditsystems wird in den SRH Kliniken weiter
vorangetrieben und durch einheitliche Vorlagen sowie gezielte SchulungsmaBnahmen
unterstutzt.
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Befragungen
Zur Qualitatsentwicklung sind strukturierte Riickmeldungen von Patienten
und Mitarbeitern erforderlich.

Die Ergebnisse der Patientenbefragungen geben uns wichtige Hinweise zu unseren
Starken und Verbesserpotentialen und werden auf verschiedene Wege ermittelt.

Im Abstand von 2 Jahren lasst die SRH Kliniken GmbH in einem konzerntbergreifen-
den Projekt ehemalige Krankenhauspatienten in Zusammenarbeit mit dem externen,
unabhéangigen Forschungsinstitut Metrik befragen. Dabei wird sowohl die individu-
elle Zufriedenheit der Patienten als auch die jeweilige Prioritdt zu folgenden Themen
hinterfragt: Aufnahme, pflegerische Versorgung, medizinische Versorgung, Schmerz-
linderung, Wartezeiten, Funktionsbereiche, Angehorigenintegration, Patientenzimmer,
Sauberkeit, Kiosk/ Cafeteria, Qualitat des Essens und Entlassung. Die Ergebnisse der
einzelnen SRH Kliniken werden sowohl intern als auch mit dem Benchmarkpool der
Forschungsgruppe Metrik verglichen.

Zusatzlich erhalten die Patienten der SRH Kliniken bei Entlassung einen Fragebogen,
der als Bestandteil der internen Patientenbefragung ausgewertet wird. Im Sinne einer
einheitlichen und kontinuierlichen Systematik fur alle SRH Kliniken werden die Aktivi-
taten zur Inhouse-Befragung weiterentwickelt.

Im Bereich der Organkrebszentren werden entsprechend den Anforderungen der
Fachgesellschaften bereichsspezifische Befragungen der Patienten und Einweiser
vorgenommen.

Ende 2008 haben die SRH Kliniken erstmalig eine Mitarbeiterbefragung mit einem
einheitlichen Fragebogen zur gleichen Zeit durchgefthrt. In der Vergangenheit hatten
die einzelnen SRH Kliniken zu unterschiedlichen Zeitpunkten und mit unterschied-
lichen Fragebogen bereits verschiedene Mitarbeiterbefragungen durchgefuhrt. Die
jeweiligen Ergebnisse waren fir den Konzern insgesamt jedoch nicht reprasentativ.
Vor diesem Hintergrund sollte mit einer konzernweiten Befragung die Qualitat der
Methodik erhoht werden, um letztendlich auch eine tragféhige Grundlage fur die an-
stehenden KTQ®-Rezertifizierungen zu liefern. Mit der Durchfihrung und Auswertung
der Befragung wurde das Forschungsinstitut Opinio aus Mannheim beauftragt.

Die Befragung war anonym und freiwillig. Die Codierung lieB nur eine Zuordnung

zu den Hausern zu, auf die Identifikation der Abteilungsebene wurde verzichtet. Die
Mitarbeiter erhielten ihre Unterlagen per Hauspost, die Riicksendung erfolgte direkt
per Rickumschlag an das Forschungsinstitut Opinio. Der Fragebogen umfasste 115
Fragen zum Ankreuzen. Dabei wurde die Zufriedenheit zu folgenden Themenbaustei-
nen abgefragt: Arbeitsbedingungen, Informationsfluss, Sozialleistungen, Arbeitszeit,
Tatigkeit, Entgelt, Fihrung, Entwicklungsmaglichkeiten, Arbeitsatmosphare, Ge-
schaftsfuhrung, Leitbild, Krankenhausimage, Gleichstellung, Arbeitsschutz, organisa-
tionales Vertrauen und Fluktuationsneigung. Ferner wurde die Moglichkeit gegeben,
auch offene Antworten zu geben.

Im Nachgang der Befragung erhalten die Hauser eine Auswertung ihrer Ergebnisse
sowie den Konzernvergleich, der entsprechend vorgestellt wird.
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BQS-Monitoring

Seit 2006 betreiben die SRH Kliniken ein unterjahriges BQS-Monitoring. Dazu werden
die Daten aus der externen Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) quartalsweise zentral
ausgewertet und analysiert. Diese Vorgehensweise ermoéglicht den SRH Kliniken eine
unmittelbare Reaktion im Vorfeld der Riickmeldung durch die Landes- bzw. Bundes-
geschaftsstelle fur Qualitatssicherung (LQS/ BQS). Abweichungen kénnen so zeitnah
erkannt, Ursachen ermittelt und geeignete KorrekturmaBnahmen eingeleitet werden.

Gemeinsame Initiative Qualitatsmedizin (IQM)

Tragertbergreifende Qualitat: Seit 2008 hat sich die SRH Kliniken GmbH der Initiative
Qualitatsmedizin (IQM) angeschlossen. Die Mitglieder der Initiative verpflichten sich zu
drei Grundsatzen:

I Qualitdtsmessung mit Routine-, also Abrechnungsdaten
I Veroffentlichung der Ergebnisse auf einer trageriibergreifenden Plattform
I Aktives Qualitditsmanagement durch Einsatz von Peer Review Verfahren

Bei den Peer Reviews werden Behandlungsprozesse mit auffalligen Ergebnissen von
internen und externen arztlichen Fachkollegen auf magliche Fehler in den Ergebnis-
sen, Ablaufen und Strukturen untersucht, analysiert und anschlieBend konsequent
verbessert.

Alle Mitglieder verpflichten sich zur Verdffentlichung der Ergebnisse. Die gesetzlich
geforderten Mindeststandards werden dabei weit Ubertroffen — in Aussagekraft und
Transparenz. Auch hier steht der Patient im Mittelpunkt: Ihm soll der Klinikvergleich
mafBgeblich erleichtert werden.

Grindungsinitiatoren waren neben der SRH Kliniken GmbH die HELIOS Kliniken
Gruppe, das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, die Malteser Tragerge-
sellschaft, die Johanniter GmbH, die Medizinische Hochschule Hannover, die Verei-
nigung Berufsgenossenschaftlicher Kliniken und das Universitatsspital Basel. Im Jahr
2009 haben sich die Charité - Universitatsmedizin Berlin, die Damp Holding AG, die
Gesundheit Nordhessen Holding AG, die Klinikum Saarbriicken gGmbH, die Klinikum
St. Elisabeth Straubing GmbH und die Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen der
Initiative Qualitatsmedizin angeschlossen. Kooperationspartner im Rahmen von extern
begleiteten Peer Reviews ist die Arztekammer Berlin. Die deutschlandweite und erste
Initiative zur Qualitatssicherung steht allen Tragergruppen offen.

Mehr dazu finden Sie unter www.initiative-qualitaetsmedizin.de
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SRH Qualitatspreis

Jahrlich werden die besten Projekte der SRH Kliniken mit einem internen Qualitats-
preis ausgezeichnet. Ziel ist es, innovative Qualitatsprojekte zu wiirdigen, die zu
herausragenden Qualitatsverbesserungen gefiihrt haben und einen Mehrwert im
gesamten Unternehmen bringen.

Es werden 3 Preise vergeben, die mit 2.000 €, 1.500 € und 1.000 € dotiert sind. Die
Preisgelder sind fur die Unterstltzung der weiteren Arbeit der Preistrager bestimmt.
Die Fachjury, die sich aus Vertretern der Pflege, Therapie, Arzteschaft und Geschéfts-
flhrung zusammensetzt, bewertet die eingereichten Projekte anhand definierter
Kriterien.

Nach Abschluss der Bewertungsrunde entscheiden die Jurymitglieder im Konsens Gber
die Preisvergabe, die durch die Geschaftsfiihrung der SRH Kliniken GmbH erfolgt.
Nach Abschluss des Bewertungsverfahrens stehen alle eingereichten Projekte des SRH
Qualitatspreises im Intranet zur Verfigung. Auf diesem Weg kénnen wertvolle Ansat-
ze innerhalb des Klinik-Verbundes weiter verbreitet und genutzt werden.

Innovative Zentrenbildung

Die strategische Ausrichtung der SRH Kliniken setzt auf Innovation: Im Zentrum der
Neustrukturierungen stehen Optimierung im medizinischen, pflegerischen, therapeu-
tischen und administrativen Bereich.

Der erfolgreiche Schltssel dazu ist die Bildung medizinischer, organisatorischer und
koordinierender Zentren: Verwandte, aber doch spezialisierte medizinische Fachge-
biete werden neuartig und effizient gebtndelt.

2008 wurde dafir die Struktur eines Musterzentrums entwickelt: Eingebunden in die
Konzeption waren u. a. die strukturelle Ausrichtung, das Raum- und Funktionskon-
zept, die Abbildung der interdisziplindren medizinischen Prozesse, logistischer Abldufe
und der Zentrumsordnung.

Im selben Jahr konnte das erste Modellzentrum im SRH Zentralklinikum Suhl erfolg-
reich er6ffnet werden: Zuerst nahm das Herz-Lungen-GefaBzentrum dort seinen
interdisziplinaren Betrieb auf. Nach gleicher Konzeption wurden das ,, Mann-Frau-
Mutter-Kind-Zentrum” und das Traumazentrum mit den Abteilungen Orthopadie und
Unfallchirurgie etabliert.

Nach der erfolgreichen Einfiihrung konnte das Zentren-Konzept in der Praxis vollstan-
dig Uberzeugen. Weitere Zentren in den SRH Kliniken sind bereits in Planung.

Neue Strukturen

Zwei hervorstechende Merkmale der patientenorientierten Zentrumsorganisation: Die
traditionellen Abteilungsstrukturen wurden zugunsten patientenorientierter Ablaufe
abgeltst. So entfiel die Zwischenebene der Stationsleitung. Eine starkere Konzentrati-
on auf die Kernprozesse, eine gleichzeitige Nutzung einer gemeinsamen Infrastruktur
und die Optimierung von interdisziplinaren Ablaufen erlaubten diesen Schritt.

Qualitdtsbericht 2009 SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg gGmbH



Das Qualitatsmanagement der SRH Kliniken:
Kurzcharakteristik der zentralen SRH-Projekte

Strukturierte arztliche Weiterbildung

Starthilfe ins Berufsleben mit der , Initiative Neue Arzte”: Hier werden Management-
qualifikation, Erfahrungstransfer und Work-Life-Balance neuartig in die Ausbildung
integriert. Herzstlick des Programms ist die klassische Facharztweiterbildung nach
den Regeln der Landesarztekammern. Dabei stehen den Assistenzérzten erfahrene
Oberérzte als Mentoren zur Seite. Erganzend werden zertifizierte medizinische Zu-
satzqualifikationen angeboten: Ultraschall, Strahlenschutz, Rettungsdienst; auBerdem
Vorbereitungsseminare fir die Facharztprifung, BWL, Medizincontrolling, Fihrungs-
verantwortung und Kommunikation.

Vorteil in den SRH Kliniken: Angehende Facharzte kénnen im SRH Klinikverbund bei
anderen Hausern hospitieren oder dort ihre Facharztausbildung abschlieBen. Zudem
ist in den meisten SRH Kliniken als akademischen Lehrkrankenhdusern von Universi-
taten die Unterstlitzung von Promotionen und Forschung méglich.

Extraleistungen fur junge Eltern: Teilzeit-Konzepte und die Vermittlung von Kinderbe-
treuung, um Karriere, Weiterbildung und Familie optimal zu verbinden.

Mehr dazu finden Sie unter www.initiative-neue-aerzte.de

Allgemeines Fort- und Weiterbildungsprogramm

Pluspunkte fur die individuelle Karriereplanung: SRH Mitarbeitern steht ein einma-
liges modulares, konzernweites Fort- und Weiterbildungsprogramm offen. Erworben
werden kénnen anerkannte SRH-Zertifikate und Urkunden, die allgemein eine hohe
Wertschatzung genieBen. Auch ein Studium an einer der sechs SRH Hochschulen
mit den Abschlissen Master oder Bachelor ist fur SRH-Mitarbeiter zu vergunstigten
Konditionen moglich.

Das SRH Qualifizierungsangebot fir Arzte ist von den Landesarztekammern an-
erkannt. Pflegekrafte kénnen dabei fur ihre Abschlisse Fortbildungspunkte re-
gistrieren lassen. Es kdnnen Hochschulzertifikate mit Angabe von European Credit
Points erworben werden.
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Das Qualitatsmanagement
des SRH Kurpfalzkrankenhauses Heidelberg

Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik der SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg gGmbH basiert auf den
Unternehmenswerten der SRH. Diese stellen nicht nur den Roten Faden fr Entschei-
dungen und strategische Ausrichtung dar, sondern bilden vor allem die Basis, auf der
sich eine umfassende Patientenversorung aufbaut.

Unternehmensgeist
Alle Berufsgruppen verstehen sich als interdisziplinares Team, das gemeinsam eine
bestmagliche, auf die Bedurfnisse des Patienten abgestimmte Behandlung erbringt.

Humanitat
Wir zeichnen uns nicht nur durch eine professionelle Patientenversorgung, sondern
auch durch Wertschatzung gegeniiber unseren Patienten aus.

Effizienz

Wir organisieren unsere Ablaufe flexibel und schlank, um ein Patientenversorgung
maoglichst ohne Wartezeiten und zur Zufriedenheit der Patienten erbringen

zu kénnen.

Innovation
Wir richten unsere Patientenversorgung stets nach den aktuellsten Richtlinien
und Standards aus, um den Patienten bestmdglichst zu versorgen.

Exzellenz

Wir behaupten nicht nur eine hochwertige Patientenversorgung zu erbringen,
sondern Uberprifen diese standig. Nicht zuletzt durch die persdnliche Rickmeldung
durch ehemalige Patienten.

Integritat

Wir achten stets auf eine korrekte Patientenversorgung. Wir versprechen Patienten
nur diejenigen Behandlungsmaglichkeiten, die wir auch tatsachlich erbringen kénnen.
Sinn und Zweck unseres Handelns ist die optimale Behandlung und Versorgung un-
serer Patienten. Hierfur ist eine medizinische und pflegerische Versorgung auf hohem
Niveau erforderlich. Innovation bedeutet fur uns nicht alleine die neuesten Gerate und
Methoden der Diagnostik und Therapie einzusetzen, sondern vor allem den Nutzen
unseres Handelns fur den Patienten zu erhohen. Dabei wollen wir in allen Arbeits-
prozessen einen hohen Qualitatsanspruch verwirklichen. Zahlreiche MaBnahmen der
Qualitatssicherung und des Qualitatsmanagements, in die alle Mitarbeiter unseres
Hauses einbezogen sind, sichern diesen Anspruch. Patientenorientierte Strukturen
und eine strukturierte Ablauforganisation unterstiitzen dieses Ziel ebenso wie ein
konstruktives Miteinander aller Mitarbeiter.

Nicht nur durch eine optimal abgestimmte interne Leistungserbringung versuchen wir
eine optimale Patientenversorgung zu gewahrleisten, sondern auch durch Kooperati-
on und einer engen Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens sowie niedergelassenen Arzten. Diese Kooperationen und Kontakte férdern die
kontinuierliche Fort- und Weiterentwicklung von Behandlungsmethoden und
gewahrleisten den Patienten eine reibungslose Behandlung, weit Gber die eigentliche
Krankenhausbehandlung hinaus. Hierbei ist eine enge interdisziplinare Zusammenar-
beit zwischen Arzten, Pflegekraften, Therapeuten und den Mitarbeitern im admini-
strativen Bereich die Grundlage einer erfolgreichen Patientenversorgung.
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Qualitatsziele

Unsere Qualitatsziele leiten sich aus unseren unternehmerischen Strategien und
Zielsetzungen ab und werden in Abstimmung mit dem Gesamtkonzern definiert.
Fir die Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung der Qualitatsziele ist nicht nur
die Geschaftsfuhrung, sondern jeder unserer Mitarbeiter verantwortlich. Die
Vermittlung der Qualitdtsziele erfolgt in allen Abteilungen in Fachbesprechungen,
Betriebsversammlungen und Uber das Intranet. Alle Mitarbeiter werden so in die
Umsetzung mit einbezogen.

Aufbau des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements

Das Qualitatsmanagement bildet die Grundlage fur die Unternehmensentwicklung
und -steuerung. Qualitdtsmanagement bedeutet fir uns die Koordination aller Aktivi-
taten, um unsere Prozess- und Ergebnisqualitat zu steuern und zu lenken sowie konti-
nuierlich zu Uberprifen und auszubauen. Ebenso soll die Qualitat unserer Einrichtung
verbessert werden. Jede MaBnahme und Entscheidung im operativen

Geschéaft wird auf seine Stimmigkeit mit der Qualitatspolitik und der strategischen
Unternehmensausrichtung abgepruft.

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

Das Qualitatsmanagement ist als Stabstelle zur Krankenhausleitung eingerichtet. Der
Qualitatsmanagementbeauftragte berichtet direkt der Geschaftsfiihrung als auch an
den obersten Fihrungkreis, einem kollektivem Leitungsgremium der Einrichtung.

Die Steuergruppe Qualitditsmanagement

Sie besteht aus dem Geschaftsfihrer, den Chefarzten der Fachabteilungen, der
Pflegedienstleitung, dem Personalleiter, einem Vertreter des Therapiebereiches, einem
Vertreter des Betriebsrates, dem Datenschutzbeauftragten sowie dem Qualitatsbeauf-
tragten.

Die Steuergruppe hat die Aufgabe, alle Qualitatsprojekte zu koordinieren und Ent-
scheidungen der Leitungskonferenz vorzubereiten. Sie ist das wesentlichen Gremium
fur die Erstellung und redaktionelle Bearbeitung der Selbstbewertung und des
Qualitatsberichtes.

Projektgruppen

Projektgruppen erhalten von der Steuergruppe konkrete Auftrage zu Verbesserungs-
projekten. Die erkannten Verbesserungspotentiale werden genutzt, um eine nachhal-
tige Verbesserung der Organisationsstrukturen und der Prozesse sicher zu stellen.
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Instrumente des Qualitatsmanagements

Alle Aktivitaten des Qualitatsmanagements werden umfangreich geplant und vorbe-
reitet sowie nach deren Umsetzung insbesondere bzgl. deren Nachhaltigkeit evaluiert
und Uberwacht. Grundlagen hierfir sind die Methoden und Instrumente des Projekt-
managements.

Befragungen

Durch eine kontinuierliche hausinterne Patientenbefragung Uberprift das SRH Kurp-
falzkrankenhaus seit vielen Jahren die Qualitat der Patientenversorgung. Anhand der
Ruckmeldungen der Patienten werden Fragebtgen in regelméaBigen Abstéanden aus-
gewertet und die Ergebnisse den jeweiligen Bereichen zurlickgespiegelt. Auf Grundla-
ge der Ergebnisse werden Verbesserungsprozesse angestoBen, die eine optimale Pati-
entenversorgung gewahrleisten. Seit 2003 beteiligt sich das Kurpfalzkrankenhaus an
jéhrlich durchgeftihrten, konzernweiten Befragungen bei denen ehemalige Patienten
und niedergelassene Arzte Uber die Leistungserbringung im Rahmen der Patientenver-
sorgung befragt werden. Diese werden von einem externen, unabhangigen For-
schungsinstitut durchgefihrt und ein Benchmarking in Relation zu den SRH-Kliniken
als auch bundesweit auf Grundlage der dem Institut vorliegenden Ergebnisse aus
anderen Befragungen erstellt. Im Jahr 2005 fand darUber hinaus die erste Mitarbeiter-
befragung statt, die seither in regelmaBigen Abstanden wiederholt wird.

Audit

Im Rahmen der kontinuierlichen Verbesserung finden in unserer Einrichtung regelma-
Big Begehungen in allen Bereich statt. Bei diesen Begehungen wird vorrangig nach
Abweichungen und Problemen von Prozessbeschreibungen und Standards nicht nur
hinsichtlich der Patientenversorgung, sondern bzgl. aller Vorgénge und Ablaufe in
unserer Einrichtung gesucht. Auffalligkeiten und Probleme werden in Begehungspro-
tokollen schriftlich fixiert, im Anschluss an die Begehungen mit den Verantwortlichen
der jeweiligen Bereiche besprochen sowie Uber Losungsvorschlage und MaBnahmen
zur Problembeseitigung diskutiert. Dartiber hinaus bilden diese regelmaBig stattfin-
denden Begehungen eine von mehreren Schnittstellen zwischen dem Qualitdtsma-
nagement und den Mitarbeitern.

Kennzahlen

Die systematische und kontinuierliche Erfassung von qualitatsrelevanten Kennzahlen
stellt einen wesentlichen Bestandteil der Prozessoptimierung und -lenkung unseres
Unternehmens dar. Anhand der erhobenen Kennzahlen kénnen zeitnah Abwei-
chungen von Sollvorgaben erfasst und entsprechende KorrekturmaBnahmen einge-
leitet werden.

BQS Monitoring

Seit 2006 betreiben wir gemeinsam mit den anderen SRH-Kliniken ein unterjdhriges
BQS-Monitoring. Die Ergebnisse aus der Erfassung der gemaB der BQS (Bundesge-
schaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH im Auftrag des gemeinsamen Bundesau-
schusses) zu dokumentierenden Falle werden zeitnah ausgewertet und analysiert.
Diese Vorgehensweise ermdglicht uns eine unmittelbare Reaktion auf potentielle
Optimierungspotentiale. GemaR den gesetzlichen Vorgaben werden die kontinuierlich
erhobenen Qualitatskriterien an die Landes- und Bundesgeschaftsstelle fur Qualitatssi-
cherung weitergeleitet.
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Qualitatsmanagement-Projekte

Auch im Jahr 2009 wurden auf Grundlage der definierten Qualitatsziele eine Vielzahl
von Projekten und MaBnahmen initiiert und umgesetzt, die zur Verbesserung der
Patientenversorgung beigetragen haben. Im Folgenden werden 2 gréBere Projekte
beschrieben, die einer besonderen Erwahnung bedurfen:

Ein umfassendes, interdisziplinares Projekt war und ist mit geplanter Laufzeit bis 2010
die Einfihrung und Weiterentwicklung einer konzernweiten Softwarelésung (KAS)
durch deren Einsatz nicht nur eine umfassende Patientendokumentation und Admini-
stration sichergestellt, sondern auch die Patientenversorgung effektiver und effizienter
erbracht werden kann. Nachdem zum 2.1.2009 im Kurpfalzkrankenhaus das neue
klinische Arbeitsplatzsystem eingeftihrt wurde, wird dieses in 2009 systematisch und
kontinuierlich ausgebau.

Regionale Hamophilietagung/Elternabend

Die regionale Hamophilietagung ist eine jéhrlich stattfindende Informationsveran-
staltung fur Eltern von Hamophilen oder betroffene hamophile Erwachsene. Durch
Referate von Fachleuten zu medizinisch und sozial relevanten Themen findet eine
intensive Wissensvermittlung fur die Betroffenen statt. Gleichzeitig besteht ausrei-
chend Raum fir Diskussion und Fragen an die Referenten, aber auch untereinander.
Die regionale Hamophilietagung wird auch genutzt, um in Kontakt mit ebenfalls
betroffenen Patienten zu treten und um die regionalen Vertreter der Selbsthilfeorga-
nisation kennen zu lernen. Erganzend zu dieser Tagung findet halbjdhrlich ein Treffen
unter vorwiegend psychologischer Begleitung von Eltern hamophiler Kinder statt. Bei
dieser Veranstaltung konnen die Eltern ihre Erfahrungen und Noéte bei der Erziehung
und Betreuung von Hamophiliekindern erdrtern und gleichzeitig psychologischen Rat
einholen. Bestehen zuséatzlich spezielle medizinische Fragen, so konnen diese ebenfalls
durch einen anwesenden erfahrenen Arzt beantwortet werden.
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D-6

Das Qualitatsmanagement
des SRH Kurpfalzkrankenhauses Heidelberg

Bewertung des Qualitatsmanagements

Die SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg gGmbH hat das Zertifizierungsverfahren
nach KTQ® (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen GmbH)
erfolgreich abgeschlossen. Das KTQ®-Verfahren bewertet nicht nur die Qualitat ein-
zelner Fachabteilungen, sondern bewertet prozessorientiert die gesamte Leistung von
der Vorbereitung des stationaren Aufenthaltes eines Patienten bis hin zu den Entlas-
sungsmodalitaten. Damit wurde die Leistungsfahigkeit und Qualitat der Krankenhaus-
behandlung gegeniiber Patienten, niedergelassenen Arzten, Kostentragern und
Kooperationspartnern bestatigt. Besonders hervorgehoben wurde die hohe Patienten-
orientierung und das Engagement der Mitarbeiter unseres Hauses.

Diesem Anspruch wollen wir als spezialisierte Fachklinik auch weiterhin Rechnung
tragen, damit die hohe Qualitat in der Patientenversorgung gewahrleistet bleibt und
im Sinne des Qualitdtsmanagements standig weiterentwickelt und verbessert wird.
Das Qualitatsmanagement bildet die Grundlage fiir die Unternehmensentwicklung
und -steuerung. Es bedeutet fir uns die Koordination aller Aktivitdten, um unsere
Prozess- und Ergebnisqualitat zu lenken sowie kontinuierlich zu Gberprifen und aus-
zubauen. Jede MaBnahme und Entscheidung im operativen Geschaft wird auf seine
Stimmigkeit mit der Qualitatspolitik und der strategischen Unternehmensausrichtung
Uberpruft. Um dies zu gewahrleisten, richten wir uns nach dem PDCA-Zyklus nach
Deming. Dieser beinhaltet die kontinuierliche Verbesserung, die fur unser Tun gegen-
Uber unseren Patienten verpflichtend ist.

Durch regelméaBige Erhebungen von Informationen in Form von Befragungen, Bege-
hungen und Fachbesprechungen werden systematisch Methoden des Qualitdtsma-
nagements angewandt. Die analysierten und ausgewerteten Ergebnisse der verschie-
denen Erhebungsinstrumente werden in regelmé&Bigen Abstanden in die Bereiche
weitergeleitet, um kontinuierlich eine optimale Patientenversorgung zu gewabhrleisten.
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Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname: SRH Kurpfalzkrankenhaus Heidelberg gGmbH
Hausanschrift: BonhoefferstraBe 5

69123 Heidelberg

Telefon: 06221 88-4001
06221 88-4002

Heidelberg
Wieblingen

Neckar

Anfahrtsbeschreibung:

So kommen Sie zu uns mit dem PKW:

Autobahn A5 Karlsruhe-Frankfurt (Ausfahrt Heidelberg)

Folgen Sie am Autobahnkreuz Heidelberg der A656 in Richtung Heidelberg.

Fahren Sie bis zum Autobahnende und biegen Sie dann in Richtung Edingen-Neckar-
hausen, Hd-Pfaffengrund, Hd-Wieblingen, Eppelheim zweimal links ab.

Sie finden uns an der Mannheimer StraBe (B37).

Aus Richtung Wiesloch/ Bruchsal oder Weinheim
Folgen Sie der B3 und dann der Ausschilderung in Richtung Heidelberg/ Wieblingen.

Aus Richtung Neckargemiind
Folgen Sie der B37 und dann in Heidelberg der Ausschilderung in Richtung Heidel-
berg/ Wieblingen.

So kommen Sie zu uns mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:

Vom Hauptbahnhof Heidelberg haben Sie Anschluss an die VRN/ OEG-Linie 5 bis zur
Haltestelle Ochsenkopf oder Fachhochschule.

Sie kdnnen auch den Bus Linie 34 oder die Linie 35 vom Bismarckplatz bis Haltestelle
BonhoefferstraBe nehmen.




