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Vorwort

Prof. Dr.
Hans-JUrgen Hennes
QuMiK-Verbund-
sprecher

Matthias Ziegler
Geschéftsflihrer der
QuMiK GmbH

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leser,

unserem Anspruch nach stéandiger Ver-
besserung unterliegt auch der regelma-
Bige QuMiK-Jahresbericht. Ab diesem
Jahr fassen wir zwei Jahre in einem Be-
richt zusammen. Mit der neuen Darstel-
lungsform moéchten wir Thnen unsere
Aktivitaten kompakter und noch etwas
anschaulicher prasentieren.

Als Verbundpartner verfolgen die
Mitglieder der QuMIK seit ihrer Grin-
dung im Jahr 2001 ein gemeinsames Ziel:
Einen vielfaltigen und offenen Wissens-
austausch, um die Behandlungsqualitat
in den Krankenhausern der Mitglieder
permanent zu verbessern. Durch gemein-
same Vergleiche und gegenseitiges Ler-
nen vom jeweilig Besten stellen sie sich
den Herausforderungen im Gesundheits-
system und dem Wettbewerb um Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit.

Die Zusammenarbeit im QuMiK-Ver-
bund entwickelt sich kontinuierlich wei-
ter. Von den jeweilig Besten zu lernen,
setzt voraus, besondere Leistungen in
einzelnen Einrichtungen im QuMiK-Ver-
bund transparent zu machen und deren
Transfer zu unterstltzen. Die beiden
Top-Themen im vorliegenden Jahresbe-
richt 2017/2018, QuMiK-Qualitatspreis
und Benchmarking im Verbund, ste-
hen in besonderer Weise fiir unseren
hohen Anspruch und dessen erfolgrei-
che Umsetzung. Der zweijahrig ausge-
schriebene Preis macht innovative Kran-
kenhaus-Projekte innerhalb des Verbun-
des bekannt. Die Auszeichnung der bes-
ten Projekte erfolgt im Rahmen unse-
rer QuMiK-Jahresveranstaltung. Im vor-
liegenden Bericht stellen wir lhnen die
Preistrager und deren Projekte vor.

Nach vielen Jahren mit intensiver
Grundlagenarbeit, insbesondere unserer
Krankenhaus-Controller, ist es in der
QuMiK gelungen, eine sehr umfangreiche
gemeinsame Datenbasis aufzubauen, die
im Detail zwischen den Hausern abge-
stimmt ist. Der Erfolg zeigt sich darin,
dass die daraus resultierenden jahrlichen
Benchmarks Uber die verschiedensten Be-
reiche eines Krankenhauses mittlerweile
eine Aussagekraft erreicht haben, die in
dieser Form sicher einzigartig ist. Dies

schlieBt auch bedeutsame wirtschaftliche
Kennziffern ein. Von zentraler Bedeutung
ist dabei unser etablierter Produktivitats-
benchmark, der jedem QuMiK-Mitglied
anhand von mehreren Perspektiven eine
umfassende Analyse bis auf die Ebene der
einzelnen medizinischen Fachabteilung
liefert. Unser aktuellstes Benchmark-Pro-
jekt beschaftigt sich mit dem OP-Bereich
und wird durch unsere Fachgruppe OP
unterstltzt. Der OP ist eine zentrale Stelle
der stationdren Leistungserbringung mit
einer hohen Personalintensitdt und zahl-
reichen Schnittstellen. Zusatzliche Trans-
parenz Uber die Effektivitat und Effizienz
der Strukturen und der Arbeitsprozesse
im OP verschaffen den Einrichtungen
einen enormen Vorteil bei der Verbesse-
rung von Qualitdt und Wirtschaftlichkeit.

Neben den beiden Top-Themen fin-
den Sie weitere interessante Informatio-
nen Uber die QuMIK, die dazugehdéren-
den Mitglieder und die Zusammenarbeit
kommunaler Krankenhé&user. Mit einem
Netzwerk bestehend aus mittlerweile 20
Arbeits- und Fachgruppen, vielféltigen
Aktivitaten, Projekten und Leistungsver-
gleichen sieht sich der QuMiK-Verbund
fur die Zukunft sehr gut aufgestellt.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude bei der
Lektire.
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1.1

Die QuMiK GmbH wurde 2001 durch vier

Krankenhaustrager in Baden-Wirttemberg

gegrundet. In den folgenden Jahren ist der

QuMiK-Verbund stetig gewachsen. Zuletzt

ist im Jahr 2015 das Stadtische Klinikum

Karlsruhe dem Verbund beigetreten. Damit

umfasst der Verbund zwdélf kommunale

Krankenhaustrager in Baden-Wirttemberg:

— ALB FILS KLINIKEN GmbH

- Gemeinnltzige Krankenhausbetriebsgesell-
schaft Hegau-Bodensee-Klinikum mbH

- Klinikverbund Stidwest GmbH

- Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH

- Enzkreis-Kliniken gGmbH

- Kliniken des Landkreises Karlsruhe gGmbH

- Kreiskliniken Reutlingen GmbH

- Oberschwabenklinik GmbH

- Schwarzwald-Baar Klinikum
Villingen-Schwenningen GmbH

- SLK-Kliniken Heilbronn GmbH

- Klinik Léwenstein gGmbH

- Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH

Die QuMiK GmbH, welche die Verbund-
arbeit koordiniert und administrativ unter-
stitzt, hat ihren Sitz in Ludwigsburg. Geschafts-
fuhrer der QUMiIK GmbH ist Matthias Ziegler.
Matthias Ziegler ist Betriebswirt fir Gesund-
heitsmanagement und Regionaldirektor der
Regionale Kliniken Holding RKH.

Prof. Dr. Hans-Jiirgen Hennes ist seit Januar
2017 Sprecher des QuMiK-Klinikverbundes und
nimmt die Funktion flr drei Jahre wahr. Hans-
Jirgen Hennes ist Facharzt fir Anésthesie und
absolvierte ein Zusatzstudium Krankenhausma-
nagement. Seit 2015 ist er Medizinischer Ge-
schaftsfuhrer des Stadtischen Klinikums Karls-
ruhe. Er ist Nachfolger von Dr. Thomas Jend-
ges, Geschaftsfuhrer der SLK-Kliniken Heil-
bronn GmbH, der die Sprecherfunktion tiber
sechs Jahre ausgelbt und die Weiterentwick-
lung der QuMIK in dieser Zeit maBgeblich mit-
gestaltet hat.

Die zwolf QuMiK-Mitglieder sind an 35
Standorten in Baden-Wirttemberg vertreten
(siehe Karte) und verfligen tber rund 12.000
Betten. Im Jahr 2016 wurden 1.600.000 Patien-
ten ambulant und 500.000 Patienten stationar
behandelt. Damit reprasentiert der QuUMiK-Ver-
bund einen Anteil von rund 20 Prozent in Ba-
den-Wiirttemberg.

Im QuMiK-Verbund findet ein vielfaltiger
und offener Wissensaustausch statt. Qualitat
in der Patientenversorgung ist fir die Mitglie-
der der QUMIK messbar und damit vergleich-
bar. Durch gemeinsame Vergleiche und gegen-
seitiges Lernen vom jeweilig Besten stellen sich
Geschiftsfiihrer, Arzte sowie Pflege- und Ver-
waltungspersonal den Herausforderungen im
Gesundheitssystem und dem Wettbewerb um
Qualitat und Wirtschaftlichkeit. Dabei sieht der
QuMiK-Verbund den Patienten stets im Mittel-
punkt.

Unsere Arbeitsgruppen (siehe Kapitel 5.0)
stellen die wichtigste Saule dar. In den ver-
schiedenen Arbeitsgruppen werden laufend
medizinische, betriebswirtschaftliche und tech-
nische Themen von Fachexperten aller Einrich-
tungen gemeinsam bearbeitet - zur kontinu-
ierlichen Verbesserung von Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit.

i

v.l.: Dr. Thomas Jendges wiinscht Prof. Dr. Hans-Jiirgen Hennes einen
guten Start als QuMIiK-Verbundsprecher. Der Stabwechsel erfolgte im
Rahmen der jéhrlich stattfindenden Strategietagung des QuMIiK-Klinik-
verbundes in Neckarwestheim.
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QuMiK—JaﬁIﬁjresv:éransféltuhg

Mit den Jahresveranstaltungen bietet die
QuMiK ihren Mitgliedern und geladenen
Gasten seit mehreren Jahren eine interessante
Plattform fiir den fachlichen Austausch. Die am
7. Juli 2016 ausgerichtete Jahresveranstaltung
in Markgroningen mit rund 120 Gasten aus den
42 Partnerkliniken gab einen beeindruckenden
Uberblick Giber die zahlreichen Aktivititen zur
Kooperation und zum partnerschaftlichen Ler-
nen der QuMiK-Krankenhauser in Baden-Wurt-
temberg.

QuMiK-Geschaftsfiihrer Matthias Ziegler
schilderte aktuelle Entwicklungen im Verbund
und wirdigte dabei den Austausch sowie die
erreichten Erfolge der letzten Jahre. ,Die Mit-
glieder der QUMIK profitieren mittlerweile von
einem einzigartigen Netzwerk mit engen fach-
lichen Verflechtungen auf verschiedensten Ebe-
nen”, so Ziegler.

Ein fester Bestandteil der Jahresveranstal-
tung ist die Verleihung des QuMiK-Qualit&ts-
preises (siehe Kapitel 3.0). Innovative Projekte
werden mit Hilfe des Wettbewerbs zwischen
den Hausern bekannt gemacht. Insgesamt
wurden 19 Vorschldage der Verbundmitglieder
eingereicht. Die feierliche Pramierung der drei
Preistrager fand im Rahmen der Veranstaltung
statt. AnschlieBend stellten die Gewinner ihre
Projekte dem interessierten Fachpublikum vor.
Die hdchste Auszeichnung erhielten die ALB
FILS KLINIKEN fir das Projekt ,,Ohne Schlauch
geht’s auch!”. Den Kliniken ist es mit diesem
Projekt gelungen, die im Krankenhaus er-
worbenen Harnwegsinfektionen erheblich zu
senken. Zugleich konnten mikrobiologische
Urinuntersuchungen und damit verbundene
Kosten reduziert werden. Der zweite Preis ging
an die SLK-Kliniken fir die Einrichtung eines
erweiterten Ausbildungskonzeptes fir das
Pflegepersonal der Intensiv- und Intermediate-
Care-Stationen. Mit dem dritten Preis ausge-
zeichnet wurde das Projekt ,,Konservenabhol-
schein mit Transfusionstrigger-Checkliste” des
Klinikverbundes Stidwest zur Reduktion von
Bluttransfusionsrisiken.

Festredner Professor Gunter Dueck, Best-
sellerautor und ehemaliger Chief Technology
Officer bei IBM, zeigte in einem interessanten
und sehr kurzweiligen Vortrag dem Fachpubli-
kum auf, welche Auswirkungen die zunehmende
Digitalisierung in der Medizin auf die Gesund-
heitsversorgung der Zukunft haben wird.

Es herrschte Einigkeit, dass die enge Zusam-
menarbeit innerhalb des QuMiK-Verbundes der
richtige Weg ist, damit die kommunalen Kran-
kenhauser auch in Zukunft eine optimale Patien-
tenversorgung gewahrleisten werden kénnen.
Die bereits enge Zusammenarbeit im Bereich
Qualitat und Benchmarking wird fortgesetzt
und vertieft. Neue Schwerpunkte umfassen
eine verstarkte Interessenblndelung in den Be-
reichen medizinischer Sachbedarf und Budget-
verhandlungen. ,Bei allen Aktivitdten, Projekten
und Leistungsvergleichen achten wir immer auf
eine enge Verzahnung von Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit. Damit ist unser Verbund fiir die
Zukunft bestens aufgestellt”, betont QuUMIK-
Sprecher Dr. Thomas Jendges.
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1.3

Selbstverstindnis

Finf Elemente pragen die Zusammenarbeit
im QuMiK-Verbund:

Offenheit

Die Basis der Arbeit im QuMiK-Verbund bilden
gegenseitiges Vertrauen und die Offenlegung
aller qualitativen und quantitativen GréBen,
soweit sie flr die festgelegten Aufgaben not-
wendig sind.

Geschlossenheit

Gemeinsames Handeln stéarkt den Verbund
und die einzelnen Partner. Wird ein geschlos-
senes Vorgehen im Verbund vereinbart, ist die
Teilnahme fir jedes Mitglied verpflichtend.
Dazu gehért auch die aktive Teilnahme in den
Arbeitsgruppen.

Vertraulichkeit

Alle Ergebnisse werden ausschlieBlich fir die
Erfullung der festgelegten Aufgaben verwen-
det. Eine Ver6ffentlichung von Daten anderer
Einrichtungen ist jedem Mitglied nur mit Zu-
stimmung des QuMiK-Verbundes moglich.

Entscheidungen

Entscheidungen im QuMiK-Verbund werden
moglichst im Konsens getroffen, ggf. auch
durch einfache Mehrheit.

Verbindlichkeit
Die getroffenen Beschlusse sind anschlieBend
fur alle Mitglieder des Verbundes verbindlich.
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2.0 Die Verbuﬁdmitglieder
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2.1

ALB FILS KLINIKEN
—————

KOMPETENZ
QUALITAT
ZUWENDUNG

34.506

Patienten (stationar)

143.595

Patienten (ambulant)

775

Betten (Planbetten)

2.330

Mitarbeiter (Anzahl)

(Daten 2016)

Als groB3ter Gesundheitsanbieter in der
Region stehen die ALB FILS KLINIKEN
nicht nur fur ein duBerst breites Leistungs-
spektrum, sondern auch fiir eine heraus-
ragende medizinische Qualitat sowie
pflegerische Kompetenz. Uber 2.300 Mit-
arbeiter der beiden Standorte Klinik am
Eichert in Goppingen sowie Helfenstein
Klinik in Geislingen setzen sich fir die
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
im Landkreis Goppingen und dartber
hinaus ein. In jeder Lebensphase - vom
Frihgeborenen bis zum Hochbetagten.

32 P"

20 Fachkliniken, 5 Institute sowie Uber
15 Zentren bieten exzellente Medizin ge-
paart mit modernster Medizintechnik,
hoher Pflege- und Servicekompetenz so-
wie menschlicher Zuwendung. Die Fach-
disziplinen decken Uber die Grundversor-
gung hinaus Spezialisierungen und zu-
kunftsweisende Therapien mit weit tber
den Landkreis hinausgehendem Einzugs-
gebiet ab. Um die Zukunftsfahigkeit auch
bei zunehmend komplexer werdenden
O0konomischen und gesundheitspoliti-
schen Rahmenbedingungen langfristig
sicherzustellen, wurde in 2015 ein neues
Medizinkonzept erarbeitet, das nun
schrittweise umgesetzt wird. Im Fokus
der neuen Medizinstrategie steht die
umfassende Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung im Landkreis Goppingen.
Dabei wurde sowohl auf die Spezialisie-
rung des Angebots mit Scharfung des
Profils der beiden Standorte als auch
auf den Ausbau spezieller Kompetenzen
hohen Wert gelegt. Mit der Umsetzung
des Konzeptes wird zudem das Zusam-
menwachsen beider Standorte durch die

=! «v.‘?;“f“ _..-H :

Neues Gesundheitszentrum an der Helfenstein Klinik Geislingen

Intensivierung der standortiibergreifen-
den Zusammenarbeit fokussiert. Profes-
sionelle Pflege und kompetente Physio-
und Ergotherapie sowie Logopadie tra-
gen an beiden Klinikstandorten maBgeb-
lich zum Erfolg der Medizin bei.

Herausragende Qualitdt nimmt in den
ALB FILS KLINIKEN einen hohen Stellen-
wert ein und ist Verpflichtung gegen-
Uber den Patienten zugleich. Qualitat
aufrechterhalten und verbessern ist das
Ziel - durch medizinische und pflegeri-
sche Standards, durch die Teilnahme an
QualitatssicherungsmaBnahmen, durch
das Fehlermeldesystem CIRS sowie durch
den Patientensicherheitscheck im OP
und weiteren Aktivitaten im Rahmen des
Klinischen Risikomanagements. Auch das
etablierte Rlickmeldemanagement und
der enge Kontakt zu den niedergelasse-
nen Arzten im Rahmen eines strukturier-
ten Einweisermanagements tragen zur
Qualitat der Patientenversorgung bei.

Klinik am Eichert Géppingen
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2.2

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

&~

gemeinnitzige GmbH

Das Hegau-Bodensee-Klinikum (HBK): Ein
Plankrankenhaus mit drei Standorten. Der
groBte Standort des Plankrankenhauses
Hegau-Bodensee-Klinikum, mit seinen ins-
gesamt 676 Betten, ist das Klinikum in Sin-
gen mit 412 Betten. Es ist ein Kranken-
haus der Zentralversorgung und verfligt
Uber modernste technische Gerate (z.B.:
DaVinci Operationssystem). Das Klinikum
in Singen ist Akademisches Lehrkranken-
haus der Albert-Ludwigs-Universitat Frei-
burg.

Weitere Standorte im Jahr 2016 waren
die Krankenhauser in Radolfzell und Stih-
lingen. Diese sind Hauser der Grundver-
sorgung.

Innerhalb des Hegau-Bodensee-Klini-
kums wurden 2016 an allen Standorten
Uber 30.000 Patienten stationar behan-
delt, mehr als 64.000 Patienten wurden
im ambulanten Bereich versorgt.

Durch die Schwerpunktbildung an den
einzelnen Standorten des Hegau-Boden-
see-Klinikums kann den Patienten ge-
wahrleistet werden, dass sie innerhalb
des Plankrankenhauses an Spezialisten
weitergeleitet und so stets dort behan-

Hegau-Bodensee-Klinikum Singen

delt werden kénnen, wo die gréBte fach-
liche Kompetenz vorhanden ist. Die Zu-
sammenarbeit mit niedergelassenen Arz-
ten verlauft konsequent und eng.

Innerhalb des Hegau-Bodensee-Klini-
kums finden sich zahlreiche interdiszip-
lindre Zentren, die durch die jeweiligen
Fachgesellschaften einer regelmaBigen
Qualitatsprifung durch Zertifizierung un-
terzogen werden. Unter dem Dach des
Krebszentrums Hegau-Bodensee sind fol-
gende Organkrebs-Zentren vorhanden:
Brustzentrum, Darmzentrum und Prosta-
tazentrum. In den Uberwachungsaudits
im Marz 2017 wurde dem Krebszentrum
von den Auditoren erneut eine hohe Pro-
fessionalitat zugesprochen und die DIN
ISO-Zertifikate erneuert. Zusatzlich sind
weitere interdisziplindre Zentren, wie Dia-
betes-, GefaB-, Perinatal- und Regionales
Traumazentrum, innerhalb des Hegau-
Bodensee-Klinikums etabliert.

Mehr als 1.800 Beschaftigte waren im
Jahr 2016 an den Standorten des Hegau-
Bodensee-Klinikums tatig. Somit ist das
HBK mit einer der groB3ten Arbeitgeber in
der Region Hegau-Bodensee-Hochrhein.

30.363

Patienten (stationar)

64.501

Patienten (ambulant)

676

Betten (Planbetten)

1.828

Mitarbeiter (Anzahl)

(Daten 2016)

Seit Dezember 2012 ist das Hegau-
Bodensee-Klinikum Bestandteil des Ge-
sundheitsverbundes Landkreis Konstanz
(GLKN), in dem sich das Plankranken-
haus auf Landkreisebene mit dem Klini-
kum Konstanz und dem Vincentius Kran-
kenhaus Konstanz (orthopéadische Fach-
klinik) zusammengeschlossen hat. Der
GLKN ist mit seinen Einrichtungen der
groBte Gesundheitsversorger in der
Bodenseeregion.
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2.3

N

Klinikverbund

SUdwest

75.996
303.276
1.525
4.800

Patienten (stationar)

Patienten (ambulant)

Betten (Planbetten)

Mitarbeiter (Anzahl)

(Daten 2016)

Als einer der groBten kommunalen Ge-
sundheitskonzerne im Siiden Deutsch-
lands hat der Klinikverbund Stidwest
einen Versorgungsauftrag fur circa
550.000 Menschen in seinem Kernein-
zugsgebiet. Rund 4.800 Mitarbeiter aus
tiber 70 Nationen und 125 Berufsgrup-
pen bieten an den Standorten Sindelfin-
gen, Bbblingen, Calw, Nagold, Leonberg
und Herrenberg Uber die Grund- und Re-
gelversorgung hinaus auch die Versor-
gung spezieller und komplexer Erkran-
kungen an. Im Verbund wurden dafir
Schwerpunktzentren wie beispielsweise
das Perinatalzentrum, das Pankreaskar-
zinomzentrum und das Brustzentrum

in Boblingen, die Schlaganfallzentren in
Sindelfingen und Calw, die Darmzentren
in Boblingen und Nagold, das GefaBzen-
trum in Leonberg, die Prostatakarzinom-

zentren in Nagold und Sindelfingen oder
auch das Zentrum fiir Alterstraumatolo-
gie sowie das Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung in Sindelfingen oder
das Endoprothetikzentrum in Leonberg
etabliert. In der Akademie des Klinikver-
bundes und in den beiden akademischen
Lehrkrankenh&usern der Universitat Tu-
bingen (Klinikum Sindelfingen-Boblingen
und Kliniken Nagold) wird eine fachlich
ausgezeichnete theoretische und prakti-
sche Ausbildung angeboten.

Gute Medizin setzt zudem viel Erfah-
rung und fachliche Expertise voraus. Uber
beides verfligen die Mitarbeiter der ein-
zelnen Krankenhausstandorte im Klinik-
verbund Stdwest. Miteinander bilden sie
daher ein starkes, standortibergreifen-
des Netzwerk. Der regelmaBige fachliche
Austausch erfolgt neuerdings im Rahmen
der verbundweiten Medizinkonzeption
in insgesamt zwolf neu etablierten Fach-
zentren, die sich entsprechend der einzel-
nen Disziplinen (Pflege, Neurologie, All-
gemein- und Viszeralchirurgie, GefaBchir-
urgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Urologie, Anasthesie und Intensivmedi-
zin, Radiologie, Gastroenterologie und
Onkologie, Altersmedizin, Unfallchirurgie
und Orthopadie sowie Kardiologie) ge-
griindet haben. Dort wird die Expertise
der leitenden Arzte und Pflegekrafte ge-

Kliniken Sindelfingen

Krankenhaus Herrenberg

Kliniken Calw

blindelt. Ziel dieser standortiibergreifen-
den Zusammenarbeit ist der Anspruch,
die Versorgung der Patienten so wohn-
ortnah wie mdglich innerhalb des Klinik-
verbundes sicherzustellen. Der Patient
wendet sich an die flir ihn am ginstigs-
ten gelegene Klinik und erhélt dank der
Schwerpunktbildung die notwendige,
spezialisierte medizinische Betreuung -
eine im wahrsten Sinne des Wortes ent-
gegenkommende Patientenversorgung,
die zudem den Erhalt aller Klinikstand-
orte sichert.

Alle standortiibergreifenden Fach-
zentren des Verbundes treffen sich regel-
maBig und arbeiten daran, die hohen
Qualitatsstandards zu erhalten und noch
weiter zu verbessern. Der medizinische
Standard an allen Krankenhausern wird
so kontinuierlich weiterentwickelt und
gemeinsame Vorgehensweisen werden
regelhaft definiert. Dies dient neben der
qualitativen Patientenversorgung auch
der Etablierung und Umsetzung eines
tragféhigen Zukunftskonzeptes, das zum
einen Investitionen fiir den Erhalt beste-
hender Strukturen vorsieht, zum ande-
ren aber auch die Weichen fir die Medi-
zin von morgen stellt mit den Klinikneu-
bauten in Sindelfingen-Béblingen sowie
in Calw.

Krankenhaus Leonberg
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Kliniken Béblingen

Kliniken Nagold
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2.4

REUTLINGEN

Zu dem Verbund der Kreiskliniken Reut-
lingen GmbH mit insgesamt 770 Plan-
betten, 16 Fachabteilungen und 3 Institu-
ten unter hauptamtlicher Leitung, mehre-
ren Belegabteilungen und einer Zentral-
apotheke gehoren das Klinikum am
Steinenberg Reutlingen, die Ermstalklinik
Bad Urach sowie die Albklinik Miinsingen.
Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH ver-
steht sich als eine Klinik an drei Standorten.
Als Gesundheitsdienstleister mit quali-
fizierter personeller sowie modernster
medizintechnischer Ausstattung und fort-
schrittlichen Untersuchungsmethoden be-
treuen die Kreiskliniken Reutlingen mit
circa 2.500 Beschaftigten insgesamt rund
38.000 stationare und 80.000 ambulante
Patienten pro Jahr. In den 14 Kompetenz-
zentren mit erstklassiger medizinischer
Ausstattung stimmen interdisziplinare
Expertenteams Diagnostik und Therapie
eng miteinander ab. Das Klinikum am
Steinenberg Reutlingen und die Ermstal-
klinik Bad Urach werden seit 2013 als ein-
hausiges Krankenhaus mit einer IK-Num-
mer gefihrt.

o " e -

Klinikum am Steinenberg Reutlingen

Das Klinikum am Steinenberg Reut-
lingen, ein Haus der Zentralversorgung
mit einem breiten medizinischen, pflegeri-
schen und therapeutischen Spektrum, ist
Akademisches Lehrkrankenhaus der Uni-
versitdt Tubingen. In 10 Fachabteilungen,
3 Instituten, 3 Belegabteilungen und einer
Zentralapotheke werden jahrlich circa
30.000 stationare und circa 60.000 ambu-
lante Patienten betreut. Mit insgesamt 12
Kompetenzzentren bietet das Klinikum
am Steinenberg eine medizinische Ver-
sorgung auf héchstem Niveau fir die Be-
volkerung im Landkreis Reutlingen. Das
Klinikum am Steinenberg und die Ermstal-
klinik Bad Urach werden unter einem Plan-
krankenhaus gefihrt mit insgesamt 675
Betten.

Die Ermstalklinik versorgt als Haus der
Grundversorgung circa 4.000 stationéare
und circa 11.000 ambulante Patienten pro
Jahr. Bei Patienten mit besonders kom-
plexen Krankheitsbildern werden die
medizinischen Kompetenzzentren des
Klinikums am Steinenberg in den Behand-
lungsprozess eingebunden.

Ermstalklinik Bad Urach

38.000

Patienten (stationar)

80.000

Patienten (ambulant)

770

Betten (Planbetten)

2.500

Mitarbeiter (Anzahl)

(Daten 2016)

Funktionalitdt und Modernitat kenn-
zeichnen den Neubau der Albklinik
Miinsingen. Das Haus der Grundversor-
gung verflgt Uber 95 Planbetten und ver-
sorgt rund 4.000 stationdre und 9.000
ambulante Patienten. Durch die enge
Zusammenarbeit mit den Kompetenz-
zentren des Klinikums am Steinenberg
Reutlingen werden Diagnostik und Thera-
pie bei Bedarf mit den interdisziplinaren
Expertenteams abgestimmt.

Albklinik Miinsingen
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2.5

OBERSCHWABEN

41.268

Patienten (stationar)

129.752

Patienten (ambulant)

909

Betten (Planbetten)

Mitarbeiter (Anzahl)

2.653

(Daten 2016)

Die Oberschwabenklinik gGmbH ist der
groBte Gesundheitsdienstleister in der Re-
gion Oberschwaben-Allgdu-Bodensee. Die
OSK betreibt drei Akuthauser in Ravens-
burg, Wangen und Bad Waldsee sowie
eine Geriatrische Rehabilitation. Mit 16
Hauptfach- und zwei Belegabteilungen
bietet das Krankenhaus St. Elisabeth (EK)
in Ravensburg das umfangreichste Facher-
spektrum zwischen Bodensee und Ulm.
Gesellschafter der OSK sind zu 95 Prozent
der Landkreis und zu 5 Prozent die Stadt
Ravensburg.

Der Landkreis hat in zwei groBen
Schritten das EK Ravensburg erneuert.
Wenn im Herbst 2017 der zweite Bauab-
schnitt in Betrieb geht, bietet das EK sei-
nen Patienten eine Unterbringung aus-
schlieBlich in Zwei- und Einbettzimmern.
Die Klinik far Kinder- und Jugendmedizin
zieht aus dem 1958 erbauten Kinderkran-
kenhaus in das moderne Hauptgebaude

Am Krankenhaus St. Elisabeth ist ab Herbst 2017
der zweite groBe Bauabschnitt abgeschlossen.

um. Die Notaufnahme und die Intensiv-
bereiche, die in einem Interimsgebdude
untergebracht waren, finden im Neubau
ihren endgultigen Platz. Damit ist eine
wesentliche Voraussetzung fir das EK als
Uiberregionales Traumazentrum und als
Haus des Schwerstverletzungsartenver-
fahren der BG erfullt. Beispielhaft ist das
EK auch in der Altersmedizin mit einer
Spezialstation flr Patienten mit Demenz
sowie einer Station fir Gerontopsychiat-
rie des Zentrums flr Psychiatrie.

Unter dem Dach eines zertifizierten
Onkologischen Zentrums arbeiten das
Darmzentrum, das Brustzentrum, das
Gynékologische Krebszentrum sowie das
Prostatakarzinomzentrum. Das Haus ist
Sitz eines GefaBzentrums, eines Wund-
zentrums, eines Schlaganfallzentrums
sowie eines Perinatalzentrums Level 1.
Mit einem standortibergreifenden Endo-
prothetikzentrum hat die OSK ihre drei
Akuthauser in einem Bereich gemeinsam
zertifizieren lassen.

Auch in das Klinikum Westallgau in
Wangen hat der Landkreis investiert,
damit das Haus seine Rolle als alleiniger
stationdrer Standort der Grund- und Re-
gelversorgung im &stlichen Teil des Land-
kreises ausfillen kann. Mit einer neuen
Station im 4. Obergeschoss verfligt es
liber 228 Betten. Die erneuerte Geburts-
hilfe fugt sich in eine lange Reihe von In-
vestitionen ein, mit denen das Haus in

= e <
Im Westallgéu hat die OSK im Krankenhaus Wangen

den vergangenen zehn Jahren aufgewer-
tet worden ist. Bedeutsame Spezialge-
biete sind ein stationadres Schmerzzent-
rum sowie ein Adipositaszentrum.

Das Krankenhaus Bad Waldsee mit
seinen Kliniken fur Innere Medizin sowie
Chirurgie ist nicht zuletzt aufgrund seiner
unmittelbaren Nachbarschaft zu groBen
Reha-Einrichtungen als Gelenkzentrum
sehr erfolgreich. Eine Sonderrolle im Ver-
bund spielt das historische Heilig-Geist-
Spital in Ravensburg als Sitz der Geriat-
rischen Rehabilitation. Um der groB3en
Nachfrage gerecht zu werden, wird die
Bettenkapazitat um zwei auf dann 44 er-
hoéht.

Im ambulanten Bereich betreibt die
OSK zwei Medizinische Versorgungszent-
ren. In Wangen mit Nebenbetriebsstatte
in Isny arbeitet ein MVZ mit den Fachbe-
reichen Chirurgie, Orthopéadie und Radio-
logie. In Ravensburg besteht ein MVZ fir
Orthopadie und Allgemeinmedizin. Mit
der Tochtergesellschaft Gesundheitsaka-
demie Bodensee-Oberschwaben GmbH
sowie der Krankenpflegeschule Wan-
gen ist die OSK groBter Ausbildungsbe-
trieb der Gesundheitsbranche in der Re-
gion. Uber 200 junge Menschen wer-
den in Gesundheitsberufen ausgebildet.
Rund 3.000 Teilnehmer besuchen jéhrlich
die Fort- und Weiterbildungen.

eine weitere Station eingerichtet.



QuMiK Jahresbericht 2017/2018 21




22 QuMiK Jahresbericht 2017/2018

2.6

Regionale Gesundheitsholding Heilbronn-Franken

SL{ Kliniken

93.581

Patienten (stationar)

222.668

Patienten (ambulant)

1.891

Betten (Planbetten)

Mitarbeiter (Anzahl)

6.268

(Daten 2016)

SLK-Kliniken - sozial. leistungsstark.
kommunal.

Mit dem Klinikum am Gesundbrunnen in
Heilbronn, dem Klinikum am Plattenwald
in Bad Friedrichshall sowie den Kranken-
hausern in M6ckmihl und Brackenheim
reicht die klinische Bandbreite der SLK-
Kliniken von der Grundversorgung bis zur
Spitzenmedizin. Dank der mehr als 4.000
hochqualifizierten Mitarbeiter sind die
SLK-Kliniken der gréBte Gesundheits-
dienstleister der Region.

Damit die SLK-Kliniken auch in Zukunft
die Patienten der Region optimal versor-
gen kénnen, sind in einem GrofBprojekt
zwei Neubauten mit modernster Medizin-
technik geschaffen worden. In Bad Fried-
richshall ist 2016 der Neubau des Klinikums
am Plattenwald mit mehr als sieben mo-
dernen Operationssalen, darunter ein

Lungenklinik
Lowenstein

S

groBer Hybrid-OP, er6ffnet worden. Das
Klinikum verfugt tber rund 350 Betten.
Wenige Monate spater wurde Anfang
2017 auch der erste Bauabschnitt des Kli-
nikums am Gesundbrunnen in Heilbronn
fertiggestellt. In dem Neubau sind unter
anderem 16 Operationsséle, die Intensiv-
stationen, die Zentrale Notaufnahme so-
wie etwa 500 Betten untergebracht. Nach
dem Endausbau wird das Klinikum am
Gesundbrunnen Uber 850 Betten verfiigen.

Im Herbst 2016 wurde beschlossen,
die stationdre Krankenhausversorgung
an den Standorten Brackenheim und
Mo6ckmuhl bis 2018 sukzessive zu been-
den und an den Standorten Heilbronn
und Bad Friedrichshall zu konzentrieren.
In Brackenheim wird die geriatrische Re-
habilitationsklinik fortgefiihrt und durch
Einrichtungen der Notfallversorgung er-
ganzt. In Méckmuhl wird ein Medizinzen-
trum mit haus- und facharztlichen Pra-
xen, Einrichtungen der Notfallversorgung
und erganzenden Angeboten errichtet.

Lungenklinik Léwenstein -

Medizin auf héchstem Niveau

Die Klinik in den Léwensteiner Bergen ist
Uber die Grenzen des Stadt- und Land-
kreises hinaus als Fachklinik fir Lungener-
krankungen bekannt. Als Gberregionales
pneumologisch-thoraxchirurgisches Zen-
trum bietet die Klinik das komplette Dia-
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gnostik- und Behandlungsspektrum der
Pneumologie und Beatmungsmedizin, der
Thoraxchirurgie und der Lungenkrebsbe-
handlung an. Mehr als 350 Mitarbeiter
stehen den Patienten der Klinik mit rund
200 Betten zur Verfligung. Die Klinik ist
im Krankenhausplan als Weaningzentrum
ausgewiesen und von der Deutschen Ge-
sellschaft flir Pneumologie zertifiziert.

Regionale Gesundheitsholding
Heilbronn-Franken

Die Regionale Gesundheitsholding Heil-
bronn-Franken (RGHF) ist ein Zusammen-
schluss der SLK-Kliniken Heilbronn GmbH
mit der Tochtergesellschaft Klinik Lowen-
stein und den Hohenloher Krankenhausern.
Ziel des Verbunds ist die wohnortnahe
Versorgung der Bevolkerung des Stadt-
und Landkreises Heilbronn sowie des
Hohenlohekreises auf hochstem Niveau.
Unter dem Dach der RGHF arbeiten mehr
als 6.000 Mitarbeiter an sieben Stand-
orten fUr das Wohl der Patienten. Alle
RGHF-Kliniken werden durch unabhéan-
gige, externe Institute regelmaBigen
Qualitatskontrollen unterzogen und zer-
tifiziert.
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An den beiden groBen Standorten der SLK-Kliniken sind zwei hochmoderne
Klinik-Neubauten entstanden, die im Jahr 2016 eingeweiht wurden.
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2.7

Holding RKH

Patienten (stationar)

112.096

270.252

Patienten (ambulant)

2.509

Betten (Planbetten)

Mitarbeiter (Anzahl)

7.675

(Daten 2016 inkl. aller Tochtergesellschaften)

Seit seiner Griindung im Jahr 2005 kann
der RKH-Kliniken-Verbund eine beispiel-
hafte Entwicklung vorweisen. Er ist mitt-
lerweile der groBte Anbieter stationarer
Krankenhausleistungen in Baden-Wirt-
temberg und bietet eine Rundum-Ver-
sorgung aus einer Hand. Darlber hinaus
zeichnet er sich durch eine ganze Reihe
an Innovationen aus, die nicht nur in der
Bevolkerung, sondern auch in der Fach-
welt Anerkennung finden.

Regionale Kliniken

Zu diesen Alleinstellungsmerkmalen im
Kliniken-Verbund zéhlen die RKH-Akade-
mie in Markgréningen mit dem neuen
Projekt des eLearning, das roboterge-
stltzte fachlbergreifende Operations-
zentrum und das RKH-Telemedizinzent-
rum in Ludwigsburg, das RKH-Simulations-
zentrum in Vaihingen, die Kooperations-
gesprache mit Instituten fir Gendiagnos-
tik und die Planung einer RKH-Zukunfts-
werkstatt. Damit nimmt er nicht nurin
den drei Landkreisen Ludwigsburg, Enz-
kreis und Karlsruhe, sondern in der ge-
samten Region eine wichtige Rolle als Ge-
sundheitsanbieter ein und ist ein groBer,
attraktiver Arbeitgeber.

In den zuriickliegenden Jahren sind die
einzelnen RKH-Kliniken und deren Mitar-
beiter immer ndher zusammengeriickt.
Die verbundweite Etablierung eines me-
dizinischen Konzepts und neuer interner
Strukturen mit zentralen Diensten, Fach-
gruppen und Konferenzen haben die Kul-
tur in der RKH spurbar verandert. Gleich-
zeitig hat der Wettbewerb um Patienten
und Bewerber unter den Kliniken in der
Region stetig zugenommen. Nur wer sich

neben einer hohen Qualitat und Innova-
tion durch Schnelligkeit und GroBe aus-
zeichnet, hat dauerhaft eine Uberlebens-
chance auf dem Gesundheitsmarkt. Ein
starker Kliniken-Verbund gibt den Patien-
ten Orientierung und den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern Sicherheit.

Das im Inneren langsam gewachsene
Selbstverstandnis fir die ,RKH" zeigt sich
allmahlich auch in der AuBenwirkung. Die
Regionale Kliniken Holding RKH wird in
der Offentlichkeit zunehmend als Klinik-
verbund und damit als Klinikmarke wahr-
genommen. Damit wird auch das Ziel er-
reicht, eine Arbeitgebermarke zu werden,
um auch zuklnftig hochqualifizierte Mit-
arbeiter zu gewinnen und an den Klinik-
verbund binden zu kénnen. Diesem ge-
lebten Markenentwicklungsprozess wird
seit Ende 2016 auch im Erscheinungsbild
mit einer einheitlichen Bildmarke Rech-
nung getragen. Alle RKH-Kliniken und
auch die Service-Tochtergesellschaften,
die bisher ein eigenstandiges Klinik-Logo
verwendet haben, prasentieren sich jetzt
mit dem bereits bekannten RKH-Logo.




Kliniken
Ludwigsburg-
Bietigheim

Kliniken des
Landkreises
Karlsruhe

OKM
Orthopéadische
Klinik
Markgréningen
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Patienten (stationar)

64.168

Patienten (ambulant)

161.285

Betten (Planbetten)

1.499

Mitarbeiter (Anzahl)

3.979

(Daten 2016)

Patienten (stationar)

13.620

Patienten (ambulant)

23.769

Betten (Planbetten)

295

Mitarbeiter (Anzahl)

671

(Daten 2016)

Patienten (stationar)

25.415

Patienten (ambulant)

50.264

Betten (Planbetten)

515

Mitarbeiter (Anzahl)

1.338

(Daten 2016)

Patienten (stationar)

8.893

Patienten (ambulant)

34.934

Betten (Planbetten)

200

Mitarbeiter (Anzahl)

574

(Daten 2016)
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2.8

SCHWARZWALD-BAAR
KLINIKUM

49.705

Patienten (stationar)

163.782

Patienten (ambulant)

1.000

Betten (Planbetten)

Mitarbeiter (Anzahl)

2.926

(Daten 2016)

Das Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-
Schwenningen ist Akademisches Lehr-
krankenhaus der Universitat Freiburg und
ein zukunftsorientiertes Krankenhaus der
Zentralversorgung. Das Krankenhaus hat
sich — zwischen den beiden Universitats-
kliniken Tibingen und Freiburg - zum
leistungsstarksten Klinikum der Region
entwickelt. Es entstand 2004 aus der Fu-
sion des frilheren Stadtischen Klinikums
Villingen-Schwenningen und des Kreis-
klinikums Schwarzwald-Baar in Donau-
eschingen. Als Dienstleister der Gesund-
heitswirtschaft kommt ihm primér die ge-
samte stationare Versorgung im Land-
kreis Schwarzwald-Baar (210.000 Einwoh-
ner) zu. Darliber hinaus ist das Klinikum
als Zentralversorgungskrankenhaus fir
die Landkreise Tuttlingen und Rottweil
zustandig und hat so ein Einzugsgebiet
von 500.000 Einwohnern.

Standort Villingen-Schwenningen

Das Klinikum verfligt tiber 25 haupt-
amtlich gefuihrte Fachkliniken/Institute
und zwei Belegkliniken. Den knapp
50.000 stationdren und mehr als 163.000
ambulanten Patienten stehen 1.000 Bet-
ten zur Verfligung. Die hoch spezialisier-
ten medizinischen Einrichtungen erreichen
universitdres Niveau und decken nahezu
alle medizinischen Fachdisziplinen ab.
Das Klinikum ist nach der Landesplanung
ausgewiesen als Onkologischer Schwer-
punkt, Uberregionaler Schlaganfall-
schwerpunkt, Regionales Schmerzzent-
rum, Perinatalzentrum und Geriatrischer
Schwerpunkt.

Darlber hinaus sind folgende inter-
disziplindre Zentren vorhanden: Interdis-
ziplindres Brustzentrum, Gynakologisches
Krebszentrum, Uberregionales Trauma-
zentrum, Darmzentrum, Prostata-Karzi-
nom-Zentrum, Diabetes-Zentrum, Konti-
nenzzentrum, Wirbelsdulenzentrun, Sozi-
alpadiatrisches Zentrum, Adipositas-Zen-
trum, Endoprothetikzentrum der Maxi-
malversorgung und Wund- und Stoma-
zentrum.

Die gerdtetechnische Ausstattung ist
umfangreich und auf dem neuesten Stand.
Als GroBgeréte sind drei Kernspintomo-
graphen (davon ein Card-MR), ein PET-CT,
vier Computertomographen, zwei Linear-
beschleuniger, vier Linksherzkatheter-
messplatze, digitale Angiographiegerate
und Gammakameras vorhanden. Seit 2015
verflgt das Schwarzwald-Baar Klinikum

auBerdem Uber ,Cyberknife”, einen robo-
tergestitzten Linearbeschleuniger zur
Radiochirurgie. Neu ist zudem ein Da-Vinci-
System zum robotergestitzten Operieren,
das die Mediziner in der Urologie, in der
Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie in
der Kinderchirurgie einsetzen.

Ende 2015 hat das Klinikum dartber
hinaus die ersten Patienten im neu gebau-
ten Palliativzentrum aufgenommen. Die
spezialisierte Palliativeinrichtung befindet
sich in direkter Nachbarschaft zum Kran-
kenhaus in Villingen-Schwenningen und
ist an das Gebaude Uber einen Tunnel an-
geschlossen.

Fir die Erbringung der Leistungs-
bandbreite sind rund 2.920 Beschéftigte
an den beiden Standorten Villingen-
Schwenningen und Donaueschingen
tatig. Das Klinikum ist damit gréBter
Arbeitgeber im Schwarzwald-Baar Kreis.
Im Juli 2013 wurde im Zentralbereich von
Villingen-Schwenningen ein Klinikneubau
mit 750 Betten in Betrieb genommen.
Die Kliniken Donaueschingen mit 250
Betten werden als Dependance mit ei-
genstandigen Fachabteilungen in einem
abgestimmten medizinischen Leistungs-
konzept betrieben. Der Klinikneubau mit
einem Kostenvolumen von 281 Millionen
Euro bildete den Abschluss einer groBen
Strukturreform und ist die Basis fiir eine
optimierte Krankenhausversorgung in
den kommenden Jahren.

Standort Donaueschingen
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Stadtisches Klinikum Karlsruhe

4

Das Stadtische Klinikum Karlsruhe ist das
groBte Krankenhaus in der Region
Mittlerer Oberrhein. Es ist im Kranken-
hausbedarfsplan des Landes Baden-
Wirttemberg als Haus der Maximalver-
sorgung fiir die Region ,,Mittlerer Ober-
rhein” ausgewiesen und Lehrkranken-
haus der Universitat Freiburg.

Mit 22 medizinischen Fachabteilungen,
4 Instituten, einer Blutspendezentrale,
einer Zentralen Notaufnahme sowie einer
Kindernotaufnahme steht den Biirgerin-
nen und Blrgern der Stadt Karlsruhe und
der Region ein umfangreiches Angebot
an Gesundheitsdienstleistungen zur Ver-
fiigung. Nahezu alle medizinischen Fach-
richtungen und Disziplinen sind hier ver-
treten. Fir herzchirurgische Eingriffe be-
steht eine enge Kooperation mit der be-
nachbarten HELIOS Klinik fur Herzchirur-
gie Karlsruhe.

Mit rund 500 Ausbildungsplatzen
zahlt das Klinikum Karlsruhe zu einem
der gréBten Ausbildungsbetriebe in der
Region. Neben den ,klassischen” Aus-
bildungsberufen sind auch duale oder
berufsbegleitende Studiengadnge sowie
diverse (staatlich anerkannte) Weiterbil-
dungen innerhalb des Klinikums mdglich.

SRS .4
SEE

-*;':I l I| - '!.Ill.
Neubau Institutsgebdude Haus |
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Egb BAUEN

im Stadtischen

(] Klinikum Karlsruhe

Es werden zwei Standorte betrieben.
Die somatischen Facher befinden sich in
der MoltkestraBe, die Kinder- und Jugend-
psychiatrie sowie die Erwachsenenpsychi-
atrie in der Kaiserallee.

Das gesamte Klinikum ist seit 2016
nach DIN EN I1SO 9001:2008 zertifiziert.

Im Fokus stehen aktuell die Neubau-
projekte. Mit Blick auf die Inbetrieb-
nahme der Stadtischen Krankenanstal-
ten in der Moltkestrae im Jahre 1907
sind die Bestandsgebaude des Klinikums
in die Jahre gekommen und eine neue
bauliche Infrastruktur ist dringend erfor-
derlich. Die durch die Pavillonstruktur be-
dingte Zersiedelung des gesamten Gelan-
des soll durch eine neue Struktur geord-
net werden und das Klinikum hierdurch
eine ,Neue Mitte” bekommen. Die Rea-
lisierung der Neubauvorhaben stellt eine
wichtige Grundlage dar, um auch weiter-
hin modernste Medizin zu gewahrleisten.
Darlber hinaus schaffen die Neubaupro-
jekte eine ansprechende Unterbringung
der Patienten sowie gute Rahmenbedin-
gungen fir die hochqualifizierten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter.

62.175

Patienten (stationar)

186.226

Patienten (ambulant)

1.538

Betten (Planbetten)

4.315

Mitarbeiter (Anzahl)

(Daten 2016 ohne Tochtergesellschaften)

Aktuell befinden sich mit dem Neu-
bau des kilinftigen Institutsgebdudes
Haus I, dem Neubau der Kaltezentrale
und dem Herzstick der BaumaBnahmen,
dem Betten- und Funktionshaus M, drei
Neubauprojekte in Umsetzung. Haus M
soll als gréBte BaumaBnahme 2021 be-
zugsfertig sein. Die Inbetriebnahme von
Haus | ist fir Anfang 2018 vorgesehen
und die Kéltezentrale soll noch im Som-
mer 2017 ihren Betrieb aufnehmen.

Neubau Betten- und Funktionshaus M



28 QuMIiK Jahresbericht 2017/2018

3.0 Top-Thema QuMiK-Qualitatspreis
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31 Einleitung

Der QuMiK-Qualitatspreis wurde erstmals
2012 ausgelobt. Aufgrund der sehr positi-
ven Resonanz - sowohl innerhalb als auch
auBerhalb des Verbundes - wird der Preis
seither alle zwei Jahre verliehen. Der Preis
verfolgt das Ziel, innovative Verbesse-
rungsprojekte wechselseitig innerhalb des
Verbundes bekannt zu machen. Die inno-
vativsten Projekte werden ausgezeichnet
und der Offentlichkeit vorgestellt.

Die QuMiK-Arbeitsgruppe Qualitats-
management hat das Bewertungsverfah-
ren zum Qualitatspreis entwickelt und ist
an der Auswahl der Siegerprojekte maB-
geblich beteiligt.

Die zentralen Bewertungskriterien
umfassen den Patientenbezug, Innovati-
onsgrad, die Ubertragbarkeit auf andere
Standorte und die Projektabwicklung an-
hand des PDCA-Zyklus.

Far den QuMiK-Qualitatspreis 2016
wurden von den Verbundmitgliedern 19
Projekte eingereicht. Drei Projekte wur-
den zur Prémierung ausgewahlt. Die Vor-
stellung der Gewinner und die Preisverlei-
hung fand am 7. Juli 2016 im Rahmen der
QuMiK-Jahresveranstaltung statt.

Die héchste Auszeichnung erhiel-
ten die ALB FILS KLINIKEN fir das Pro-
jekt ,,Ohne Schlauch geht's auch!”, wel-
che durch ein speziell abgestimmtes Maf3-
nahmen-Biindel zur Indikation fir die An-
lage und Pflege von Harnwegskathetern
die nosokomialen Harnwegsinfektionen
erheblich senken konnten. Zugleich konn-
ten mikrobiologische Urinuntersuchungen
und damit verbundene Kosten reduziert
werden. Der zweite Preis ging an die SLK-
Kliniken fir die Einrichtung eines erweiter-
ten Ausbildungskonzeptes fir das Pflege-
personal der Intensiv- und Intermediate-

Care-Stationen. Mit dem dritten Preis aus-
gezeichnet wurde das Projekt ,,Konserven-
abholschein mit Transfusionstrigger-
Checkliste” des Klinikverbundes Stidwest
zur Reduktion von Bluttransfusionsrisiken.

Auszeichnung fiir den ersten Platz:
Geschéftsfiihrer der QuMIK GmbH Matthias Ziegler, Dr. Lutz Zabel, Chefarzt Laboratoriumsmedizin und Klinikhygieniker, Dr. Kai Charles
Tédubel, Oberarzt Orthopédisch-Unfallchirurgisches Zentrum, Patricia Fischer, Pflegedienstleitung Zentrum flir Operative Medizin,
Jens Gutknecht, Hygienefachkraft, alle Preistrdger von den ALB FILS KLINIKEN, QuMiK-Sprecher Dr. Thomas Jendges (v. I. n. r.)



QuMiK-Qualitatspreis 2016:

Eingereichte Projekte

QuMiK-Mitglied

ALB FILS KLINIKEN

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Kliniken
Landkreis Heidenheim

Klinikverbund Stdwest

Kreiskliniken Reutlingen

Oberschwabenklinik

Regionale Kliniken Holding RKH

Schwarzwald-Baar Klinikum
Villingen-Schwenningen

SLK-Kliniken

Projekt

Ohne Schlauch geht'’s auch!

Optimierte Notfallversorgung

Optimierte Herzinfarktversorgung

Optimiertes Entlassungsmanagement

Seminar Patientenverfiigung

MRSA-PCR-Screening

Konservenabholschein mit Transfusionstrigger-
Checkliste

Trockenreinigungsverfahren

Pflegevisite fiir onkologische Patienten

Ernahrung auf Intensivstation

Stationsarzt-Sekretarin / Assistentin

Stressbearbeitung nach belastenden Ereignissen

Holdingweites und strukturiertes Wundmanagement

Leitfaden: Praktischer Lernort

Antibiotic Stewardship Programm

Optimierte Patientenaufnahme in der ZNA

Klinikweites Same Day Surgery Konzept

Qualitatskontrolle der Schraubenlage bei Becken-OP

Erweitertes Ausbildungskonzept
ITS / IMC PLUS
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Verantwortliche Abteilung

Institut fir Laboratoriumsmedizin / Klinikhygiene,

31

GOppingen / Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zentrum,

GOppingen

Unternehmensentwicklung und Qualitdtsmanagement,

GOppingen / Zentrale Notaufnahme, Goppingen

Klinik fiir Kardiologie, Pneumologie und Angiologie
mit Schlaganfallstation, Internistische Sportmedizin,
GOppingen

Zentralapotheke,
Konstanz

Stabsabteilung Projekt- und Qualitdtsmanagement,
Heidenheim

Pflegedirektion,
Heidenheim

Institut fur Laboratoriums-, Transfusionsmedizin und
Mikrobiologie, Sindelfingen /
Klinik fur Anasthesie, Sindelfingen

Hauswirtschaft (Krankenhaus-Service GmbH
Schwarzwald), Sindelfingen

Pflegedirektion,
Reutlingen

Operative Intensivstation, Klinik flr Anasthesie-,
Intensiv-, Notfall- und Schmerzmedizin, Ravensburg

Klinik ftr Innere Medizin,
Bad Waldsee

Intensivstationen,
Ravensburg

Pflegeberatung, Ludwigsburg / Klinik fir Allgemein-,
Viszeral-, GefaB- und Unfallchirurgie, Bruchsal

Frauenklinik,
Bruchsal

Institut fur Klinische Pharmazie,
Villingen-Schwenningen

Zentrale Notaufnahme und Aufnahmestation,
Villingen-Schwenningen

Medizinische Direktion,
Villingen-Schwenningen

Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie,
Villingen-Schwenningen

Direktion Unternehmensentwicklung /
Pflegemanagement, Heilbronn
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3.2

Pré:ﬁierte Projekte

Projék't ” Ohne Schlauch géht’s auch!” zur Verrrhréidungr
nosokomialer Harnwegsinfektionen in den ALB FILS KLINIKEN

Die ALB FILS KLINIKEN senkten durch ein
abgestimmtes MaBnahmenbuindel fir die
Anlage und Pflege von Harnwegskathe-
tern in einer orthopadisch-unfallchirur-
gischen Fachabteilung die nosokomialen
Harnwegsinfektionen signifikant und
haben dafiir den QuMiK-Qualitatspreis
2016 erhalten.

Ausgangslage

Harnwegsinfektionen gehéren mit einem
Anteil von circa 23 Prozent zu den h&ufig-
sten nosokomialen Infektionen in Deutsch-
land Gberhaupt. Auch wenn die gesund-
heitlichen Folgen haufig weniger gravie-
rend sind als bei anderen nosokomialen
Infektionsarten, so kann eine Harnwegs-
infektion dennoch zu schwerwiegenden
Komplikationen wie beispielweise zu einer
Nierenbeckenentziindung und schlimms-
tenfalls zur (Uro-)Sepsis fihren, die mit
einer hohen Sterblichkeit einhergeht.

Die GUberwiegende Anzahl an Harn-
wegsinfektionen, die wahrend des Klinik-
aufenthaltes aufkeimen, entstehen nicht
von selbst, sondern das groBte Risiko fur
die Entstehung einer Harnwegsinfektion
ist die Anlage eines Harnwegskatheters.
Folglich ist die wichtigste Préaventionsmaf3-
nahme, die Indikation fur die Anlage von
Harnwegskathetern stringent zu handha-
ben. Im orthopadisch-unfallchirurgischen
Bereich werden Harnwegskatheter - be-
dingt durch die Immobilisation der Patien-
ten, langer OP-Dauer und der Gefahr der
postoperativen Harnretention - beson-
ders haufig gelegt. Zwangslaufig wurden
bei der Erfassung der nosokomialen Harn-
wegsinfektionen bei dieser Abteilung der
ALB FILS KLINIKEN hohere Zahlen regist-
riert, als in den klinikinternen Vergleichs-
abteilungen.

Zielsetzung

Mit dem Ziel, die Zahl der Harnwegsinfek-
tionen in der orthopadisch-unfallchirurgi-
schen Fachabteilung deutlich zu senken,
wurde das Projekt ,,Ohne Schlauch geht'’s
auch!” ins Leben gerufen.

Projektbeschreibung

Das Interventions-Team wurde aus allen
Berufsgruppen zusammengesetzt, die an
der Anlage und Pflege von Harnwegska-
thetern beteiligt sind. Besonders wichtig
war die Prasenz und aktive Unterstltzung
des Chefarztes und des hygienebeauf-
tragten Arztes der Abteilung. Dies signa-
lisierte allen Beteiligten, dass die Abtei-
lungsfuhrung hinter dem Projekt stand
und diesem eine hohe Prioritat zuwies.

Es stellte sich heraus, dass es um die
Katheter-Anlage mehr Schnittstellen gab,
als zunachst angenommen wurde. So
wurden Harnwegskatheter nicht nur pra-
und postoperativ auf der Fachabteilung
gelegt, sondern routinemagBig auch von
arztlichen und nicht-arztlichen Mitarbei-
tern im OP. Dies musste bei den spateren
Schulungen bertcksichtigt werden. Von
besonderer Wichtigkeit war auch die friihe
und vollstandige Einbeziehung der Pflege,
da klar war, dass die Vermeidung von In-
fektionen durch praventive MaBnahmen
vordergriindig mehr Arbeitsaufwand be-
deutete - auch wenn zu erwarten war,
dass hinterher eine Entlastung auftrat,
weil weniger Infektionen behandelt wer-
den mussten.

Eine tolle Erfahrung dabei war, dass
von allen Mitarbeitern der Sinn und die
Notwendigkeit des Projektes bejaht und
dieses von jedem Einzelnen aktiv unter-
stUtzt wurde. Es erfolgte die Festlegung
eines MaBnahmenbiindels, auf dessen
vollstandige Umsetzung die Beteiligten
zu achten hatten. Dabei wurde bertick-
sichtigt, dass der wesentliche Kernpunkt
zur Prévention von Harnwegsinfektionen
die Reduktion von Kathetertagen zum In-
halt hat.

Hierzu gehorte eine aktualisierte, sehr
stringente Indikationsliste zum Anlegen
von Harnwegskathetern. In dieser Liste
wurde gleichzeitig die Katheter-Liegezeit
festgelegt und in schriftlicher Form als
Standardarbeitsanweisung fiir alle ver-
bindlich gemacht.

Deren Einhaltung wurde bei den tag-
lichen Visiten und durch regelméBiges
Hinterfragen weiterer Notwendigkeit
des Harnblasenkatheters im Rahmen von
Chef- und Oberarztvisiten Gberprift.

Sobald ein Katheter tUber die festge-
legte Liegezeit hinaus verblieb, musste
das unter Angabe des Grundes dokumen-
tiert werden. Die Schulung der asepti-
schen Katheter-Anlage und Pflege bildete
den dritten Pfeiler des MaB3nahmenbun-
dels. Hierbei wurde der Erfolg der Schu-
lungen durch Supervisionen der Pflege,
der Arzte auf Station und des OP-Perso-
nals kontrolliert. Schulungen und Supervi-
sionen erfolgten durch eine Hygienefach-
kraft mit Ausbildung zum Urologischen
Fachpfleger.

Daruber hinaus wurde festgelegt, dass
ohne klinische Symptomatik oder weg-
weisende Laborbefunde keine mikrobio-
logische Urindiagnostik erfolgt. Der Be-
fund ,,Ubelriechender Urin beim Ent-
leeren des Katheter-Beutels” war kein
Grund, eine Diagnostik zu veranlassen,
wenn nicht beim Patienten eine Harn-
wegsinfektionssymptomatik vorlag. Nach
einer kurzen Vorbereitungsphase wurde
das MaBnahmenbiindel mit Begleitung
durch die Klinikhygiene geschult und um-
gesetzt.

Projektevaluation

Zur Auswertung der Infektionszahlen
wurden die Halbjahre vor und nach der
Intervention untersucht. Es wurden insge-
samt Uber 3.600 Patientenfalle mit Gber
28.000 Patiententagen ausgewertet. Pa-
tientenzahlen und -tage waren fir beide
Halbjahre vergleichbar. Allerdings wurden
im Halbjahr nach der Intervention signifi-
kant weniger nosokomiale Harnwegsin-
fektionen dokumentiert als im Halbjahr
davor (28 versus 104 Patienten). Bezogen
auf die Patiententage ergab sich eine sta-
tistisch signifikante Reduktion nosokomi-
aler Harnwegsinfektionen von 56 Prozent.

Dr. Lutz T. Zabel, Chefarzt/Klinikhygieniker, Institut fiir Laboratoriumsmedizin, Klinik am Eichert Gppingen, ALB FILS KLINIKEN
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Nebenbei wurde deutlich weniger
haufig eine Indikation zur bakteriologi-
schen Untersuchung von Urin gestellt.
Dadurch verringerte sich die Anzahl un-
tersuchter Proben ebenfalls signifikant.
Nach Aktenlage ergab sich dadurch keine
Harnwegsinfektion, die Gbersehen wor-
den ware. Inzwischen ergab eine Nach-
evaluation, dass die Zahl der Harnwegs-
infektionen in der orthopéadisch-unfall-
chirurgischen Fachabteilung auf dem
niedrigen Niveau nach der Intervention
geblieben ist.

Fazit

Das Zusammenwirken aller Berufsgruppen
und die konsequente Umsetzung der ver-
einbarten MaBnahmen flihrten zu einem
deutlichen Benefit fiir die Patienten der
Abteilung.

Ausblick

Das Projekt bietet die Mdglichkeit, in
allen klinischen Fachabteilungen umge-
setzt zu werden. Es braucht jedoch Kiim-
merer und Treiber, die das Projekt voran-
bringen und fir eine 100-prozentige Um-
setzung sorgen.

R

P e

Mit dem interdisziplindren Projekt ,,Ohne Schlauch geht’s auch!” konnten die Harnwegsinfektionen deutlich gesenkt werden.
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Erweitertes A usbilddngskbhzepf ITS/ IMC PLUS

in den SLK-KVIViniken”

Ausgangssituation

Der Bedarf an qualifizierten Pflegekraften
fur die Intensiv- und Kinderintensivberei-
che wachst kontinuierlich. In der Kinder-
intensivpflege sorgt zudem die ,Qualitats-
sicherungs-Richtlinie Friih- und Reifge-
borene”, die der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) Anfang 2014 erlassen
hat, fur zusatzlichen Bedarf an Personal
und Qualifizierungen.

Mit Inbetriebnahme der Neubauten
an den Standorten Heilbronn und Bad
Friedrichshall werden in den SLK-Kliniken
die Intensiv- und IMC-Einheiten (Inter-
mediate Care/Wachstation) deutlich ver-
groBert, was zu einem weiteren Personal-
bedarf fihrt.

Konzept

Als MaBnahme zur Mitarbeitergewinnung
und Mitarbeiterbindung im Pflegebereich,
insbesondere fir die ITS- und IMC-Ein-
heiten der SLK-Kliniken, wurde von der
Direktion fiir Unternehmensentwicklung
und Pflegemanagement das ,Erweiterte
Ausbildungskonzept ITS/IMC PLUS" ent-
wickelt. Im Rahmen des Konzepts werden
geeignete Auszubildende in den Berei-
chen Gesundheits- und (Kinder-)Kranken-
pflege bereits wahrend des Einsatzes im
zweiten Ausbildungsjahr in den Intensiv-
bereichen identifiziert, im Laufe des drit-
ten Ausbildungsjahres fiir mehrere Mo-
nate in der zukilinftigen Einsatzintensiv-
station eingesetzt und dort umfassend
eingearbeitet und angeleitet. Nach der
erfolgreichen Ausbildung an der SLK-Ge-
sundheitsakademie erhalten diese Mitar-
beiter einen zusatzlichen theoretischen
Aufbaukurs, der sie fur die besonderen
fachlichen Anforderungen in den Intensiv-
bereichen qualifiziert.

Das Konzept zur praktischen und
theoretischen Anleitung und Schulung
wurde in Zusammenarbeit mit der Per-
sonalentwicklung und der Gesundheits-
akademie der SLK-Kliniken erarbeitet.
Die theoretischen Schulungseinheiten
werden von Pflegekraften und Arzten
der SLK-Kliniken gestaltet. Nach erfolg-
reichem Abschluss erfolgt die sofortige
Ubernahme der Absolventen in die Inten-
siveinheiten.

Seit dem Start der Konzeption im
Herbst 2014 konnten bis Ende April 2017
bereits 83 Teilnehmer geschult werden.

Der erfolgreichen Umsetzung des
Konzepts ist es zu verdanken, dass die er-
heblichen Stellenmehrbedarfe durch die
Ausweitung der Intensiv- und IMC-Kapa-
zitdten in den Neubauvorhaben weitge-
hend gedeckt werden kénnen. Zudem ist
die Quote der erfolgreichen Schileriiber-
nahmen in die Intensivbereiche der SLK-
Kliniken deutlich gestiegen. Aufgrund des
groBen Projekterfolges wurde die Kon-
zeption auch auf die Zentralen Notauf-
nahmen und den onkologischen Pflege-
bereich der SLK-Kliniken Ubertragen.

Kommentar

Vor der persdnlichen Entscheidung, ob
das Angebot der erweiterten ITS/IMC-
Ausbildung ,etwas flir mich ist”, steht oft
die Frage, ob die groBBe Verantwortung
und der Umgang mit komplizierter Medi-
zintechnik zu schaffen sind. ,Wir unter-
stitzen die Auszubildenden sowohl bei
ihren Uberlegungen, ob der Einsatz im
Intensivbereich fir sie in Frage kommt,
als auch wahrend der Ausbildungsphase
selbst. Wenn der Schritt in das neue Feld
getan ist, dann heiBt es ,lernen inten-
siv” — mit umfangreichen praktischen Er-
fahrungen und viel theoretischem Zuge-
winn”, so die Erfahrung von Heike Miiller,
Pflegerische Leitung der Kinderintensiv-
station.

Claudia Pfefferle, Direktorin Unternehmensentwicklung/Pflegemanagement, SLK-Kliniken
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v. I. n. r.: Nadine Schuch (Mitarbeiterin der Station C54), Heike Midiller (Pflegerische Leitung der Station C54), Patientenzimmer
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Projekt ,, Konservenabholschein mit Transfusionstrigger-Checkliste”

zur Reduktion von Bluttransfusionsrisiken im Klinikverbund Stidwest

Ausgangssituation

Deutschland ist weltweiter Spitzenreiter
bei der Gabe von Bluttransfusionen, so-
genannter Erythrozytenkonzentrate. Pro
1.000 Einwohner werden rund 57 dieser
Konzentrate gegeben. Vor diesem Hin-
tergrund stellt sich die Frage, ob eine so
hohe Anzahl gerechtfertigt ist. Mit Blut-
transfusionen sind unterschiedliche Risi-
ken verbunden, beispielsweise die Uber-
tragung von Infektionskrankheiten, Be-
glinstigung von Krebserkrankungen und
Anwendungsfehler. Die Diskussion wird
zusatzlich durch die Berichterstattung
Uber negative Vorfalle verscharft.

Zielsetzung

Ziel des Projektes , Konservenabholschein
mit Transfusionstrigger-Checkliste” ist die
Reduktion von Bluttransfusionsrisiken,
durch eine verminderte Gabe von Blut-
transfusionen. Die konsequente Umset-
zung erfolgte fur alle Standorte im Klinik-

Leitlinien
Indikationen

Richtlinien
Leitlinien

Checkliste
Gabe

Blutpréparat
Einleitung

o Transfusion EK
=
=
g Identitéts-

sicherun,
< g
Q
=
[5}
2
IS
4 Konservenabholschein

Transfusionstrigger-
Checkliste
S Identitits-
e} sicherung
©
—
Ausgabe

‘Erythrozyten- €————
konzentrat'

verbund Stidwest anhand der Leitlinien
der Bundesarztekammer fiir die Trans-
fusionsindikation.

Projektbeschreibung

Im Rahmen der Transfusionskommission,
die sich aus den Transfusionsbeauftragten
der einzelnen klinischen Fachabteilungen
und Vertretern der Geschéftsfihrung zu-
sammensetzt, wurde das Konzept entwi-
ckelt. In den Arbeitsablauf des Transfusi-
onsprozesses (siehe Abbildung 1) ist eine
Checkliste eingefiihrt worden, die den
Grund zur Gabe einer Bluttransfusion er-
mittelt. Die sogenannte Transfusionstrig-
ger-Checkliste befindet sich auf dem Kon-
servenabholschein (siehe Abbildung 2),
welcher vom Arzt ausgefillt wird, der die
Blutkonserve benétigt. Durch die Check-
liste wird damit vor der Ausgabe der Blut-
konserve kontrolliert, ob die Gabe einer
Bluttransfusion angezeigt ist. Diese Kont-
rolle erfolgt durch die Mitarbeiter im Blut-

Richtlinien
Aufklarung, Ein-
willigung, Notfall?

Kontrolle Resultat
Hamoglobin
02-Sattigung
erforderlich pathologisch
| |
Information
Station
"Neuer

Weg"

Entscheid
'Bluttransfusion’

labor. Der beschriebene Ablauf wurde im
Dezember 2014 flachendeckend fir alle
Fachabteilungen im Klinikverbund Stid-
west umgesetzt. Der Arbeitsablauf um-
fasst dabei folgende Schritte:

- Mittels Labor-Informationssystem
(LAURIS) kdénnen die Stationsmitar-
beiter einsehen, ob eine Blutkonserve
fur den Patienten im Blutlabor vor-
handen ist.

- Der Konservenabholschein wird auf
der Station ausgedruckt und vom
Stationsarzt ausgefiillt.

- Vor Ausgabe der Blutkonserve wird
die Checkliste im Konservenabhol-
schein durch einen Labormitarbeiter
kontrolliert, gegebenenfalls erfolgt
eine telefonische Rlcksprache mit
dem transfundierenden Arzt.

? Anforderung

Diagnostische

‘LAURIS'

Kiin, Angaben Blutentnahme
Identitéts-
sicherung

Identitéts-
sicherung

Abbildung 1: Arbeitsablauf des Transfusionsprozesses

Bereitstellung
Blutpraparate

Dokumente
Blutgruppebefund
Konserven-
begleitschein

Diagnostik
Blutgruppe, AKS,
Vertraglichkeitstest

Kontrolle
Vorbefunde

Dr. Thilo Riinz, Chefarzt am Institut fiir Laboratoriums-, Transfusionsmedizin und Mikrobiologie, Klinikverbund Stidwest
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Projektevaluation

Durch das erfolgreiche Projekt wurden
die Zahl der Bluttransfusionen deutlich
reduziert und Kosten eingespart: Im Jah-
resvergleich 2015 zu 2014 sank der Ver-
brauch von Blutkonserven um 19 Pro-
zent; im Vergleich zum langjéhrigen Mit-
tel um 25 Prozent (2015 versus Mittel-
wert von 2010 bis 2014). Die Kostener-
sparnis der MaBnahme lag fir 2015 bei
rund 280.000 Euro. Eine Stichprobenkon-
trolle (bei 893 Patienten im Jahr 2015)
fur den Fachbereich Orthopéadie ergab,
wider Erwarten, eine Verweildauerver-
kirzung um durchschnittlich 0,7 Tage.

Fazit

Durch das Projekt wurden die medizini-
schen Fachabteilungen fur das Thema
Bluttransfusionen erheblich sensibilisiert.
Der Patientennutzen einer Bluttransfu-
sion wird heute von unseren Arzten viel
starker hinterfragt als noch vor Jahren -
ein besonderer Wandel hat hierbei in den
operativen Bereichen stattgefunden. Ak-
tuelle Entwicklungen, wie minimalinva-
sive Operationstechniken und eine opti-
mierte Blutstillung, beglinstigen zudem,
dass weniger Bluttransfusionen durchge-
fuhrt werden.

Konserven - Abholschein

Loty it i Lab=ogatorin-, T rasad Ligan und Misobealoge Dogu koo

Blinthovertvamnd Sdwea Bermizer:
Acbeitplats:
Abdedlang:

Patient:

{bwarisdla s Avalnabume

Patient Mr.: Fall Mr.:

Aultrag MNr: Amliragpebur:

Aulragadatin

Patient:
Konservanart: Anf. Ery-Konzentrat

Anzahl auszugeben: 2

Transfusionstrigger-Checkliste fiir Erythrozytenkonzentrate

MNotiall oder Massivtranafusion
Hb = & g/dl - unabh&ngig von Kompensationatihighkelt
Hb = 6-8 g/dl - Hinwels auf andmische Hypoxie
(Tachycardie, Hypotension, EKG-1schamie, Laktatazidose)
X Hb =6-8 g/dl - Kompensationsfihigkelt eingeachrinkt, Risikofaktoren vorhanden
(KHE, Herzinsuffizienz, zerebro-vaskulére Insulfizienz)

Hip = 6-8 g/dl - SONSUGE INAIKANON: cuvereremssessosssssmissssssssssasessssssssianns

Die Transfusion bel einem Hb = 8 gid i3t mit einem unklaren Nutzen-Risiko-Verhaknis verbunden.
Bxi Hinweisen aul ene andmische Hypoxie kann ¢ing Translugion angeaeigh sein. Hierbei handelt
es sich um ainen sehr schwachen Emplahlungsgrad (3C)!

Hb = 8 g/dl - Sonstige INdIKAtION: ..........ceveer s

Name/Unterschrift des anfordernden Arztes: P — v

Sewie |

Abbildung 2: Konservenabholschein mit Transfusionstrigger-Checkliste

37
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4.0 Top-Thema Benchmarking
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4.1 Einléitdng

Umfangreiche Leistungsvergleiche sind
integraler Bestandteil unserer Verbund-
arbeit. Die Erstellung von Benchmarks
wurde in den letzten Jahren deutlich aus-
geweitet und verfeinert. Durch eine kon-
tinuierliche Grundlagenarbeit Gber meh-
rere Jahre ist es mittlerweile gelungen,
eine qualitativ hochwertige Datenbasis
aufzubauen, die detailliert zwischen allen
H&usern abgestimmt ist. Die dadurch er-
reichte Aussagekraft der QuMiK-Bench-
marks hebt sich damit deutlich von Ubli-
chen Krankenhausvergleichen ab. Die in-
tensive Nutzung unserer Benchmarks in
den Mitgliedshdusern bestatigt dies nach-
drucklich.

Die Benchmarks dienen als Manage-
mentinstrumente fir die Fihrungskrafte
und geben reichhaltigen Aufschluss tGber
das Leistungsgeschehen, die Wirtschaft-
lichkeit sowie Abteilungs- und Personal-
strukturen. Darlber hinaus werden be-
reichsspezifisch zusatzliche Informationen
gewonnen, wie zum Beispiel zur Rech-
nungsprufung durch den medizinischen
Dienst der Krankenkassen (MDK) im Be-
reich Medizincontrolling.

Zu unseren wichtigsten Benchmarks, die
jahrlich erstellt werden, zahlen:
- Ergebnisanalyse
- Personalbenchmark
- Produktivitdtsbenchmark
arztlicher Dienst
- Pflegebenchmark
- Laborbenchmark
- MDK-Benchmark

Um vergleichbare und einheitliche
Daten nutzen zu kénnen, wurde eine zen-
trale QuMiK-Datenbank aufgebaut, wel-
che die umfangreichsten Benchmarks (Er-
gebnisanalyse, Personal, Produktivitat
und Pflege) speist. Die wesentliche kon-
zeptionelle Arbeit wurde hierbei durch
unsere Arbeitsgruppen Controlling und
Personal geleistet. Eine besonders wich-
tige Aufgabe lag hierbei in der Abstim-
mung einer einheitlichen Basis fur die
Vollkrafte, die in jedem der genannten
Benchmarks benétigt wird. Die Personal-
zuordnung wurde fir diesen Zweck ver-
bundweit abgestimmt.

Zur Sicherstellung einer hohen Daten-
qualitat und Aussagekraft, wurde jede
Kennziffer exakt definiert. Diese Definiti-
onen werden in Leitfaden festgehalten,
die regelmaBig aktualisiert werden. Nach
jeder Erhebungswelle finden einmal jahr-
lich in den zusténdigen Arbeitsgruppen
Evaluierungen der Ergebnisse statt. Nach
finaler Abstimmung der Daten werden
diese anschlieBend im offenen Austausch
innerhalb der Arbeitsgruppen interpre-
tiert, Abweichungen erldutert und Hand-
lungsfelder sowie Potenziale identifiziert.
Diese Ergebnisse werden jahrlich den Ge-
schaftsfuhrern vorgetragen.

Auf den folgenden Seiten werden
zwei unserer Benchmarks im Detail be-
schrieben: Zum einen unser Produktivi-
tatsbenchmark fur den arztlichen Dienst,
der aufgrund seiner inhaltlichen Tiefe und
der besonderen grafischen Aufbereitung
unser Leitbenchmark ist, zum anderen
der neu entwickelte OP-Benchmark, der
die Produktivitdt und Prozesse im OP ver-
anschaulicht. Zu jedem Benchmark finden
Sie auch ein Interview mit einer Filhrungs-
kraft, um die praktische Anwendung der
Benchmarks in unseren Mitgliedshdusern
zu veranschaulichen.
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4.2

Der Produktivitdtsbenchmark bildet ein
Kernstlick unserer Benchmarkaktivitaten.
Die Leistungsfahigkeit einer klinischen
Fachabteilung auf der Basis von Zahlen
beurteilen zu wollen, ist ein hoher An-
spruch, dem sich der Verbund mit einem
umfassenden Analyseinstrument stellt.
Der Leistungsvergleich wurde maB3geb-
lich von der Arbeitsgruppe Controlling
aufgebaut. Er wurde im Jahr 2014 erst-
mals aufgelegt und erscheint seither jahr-
lich. Anhand von fiinf Perspektiven (siehe
Abbildung 1) wird fur den arztlichen
Dienst ein mehrdimensionaler Vergleich
von erbrachten Leistungen im Verhéltnis
zum eingesetzten Personal durchgefihrt.

Abbildung 1

Fiinf Perspektiven des
Produktivitatsbenchmarks

Produktivitat

Verhaéltnis der erbrachten Leistun-
gen (Casemixpunkte) zum einge-
setzten Personal (Vollkrafte)

Entwicklung
Vergleich der Produktivitdat zum
Vorjahr

Faktor
Verhaltnis der Personalkosten zum
eingesetzten Personal (Vollkrafte)

Erlés

Differenz der Personalkosten (Ist)
zu Soll-Personalkosten (nach InEK-
Katalog)

Verweildauer

Differenz der Verweildauer (Ist)
zur Soll-Verweildauer (nach InEK-
Katalog)

Perspektiven

Eine Grundvoraussetzung beim Auf-
bau des Kennzahlensystems war, dass
die strukturellen Unterschiede zwischen
den Einrichtungen eine ausreichende Be-
achtung finden. Dazu gehdren beispiels-
weise Art und Umfang ambulanter Leis-
tungen, Personalstruktur und Dienst-
modelle als maBBgebliche Punkte, die in
einem Vergleich berucksichtigt werden
muissen. Mit einer Kennzahl alleine ist
dies nicht zu schaffen. Durch die funf Per-
spektiven wird im Produktivitatsbench-
mark eine mehrdimensionale Analyse er-
madglicht, was den Leistungsvergleich von
vielen anderen Benchmarks unterschei-
det. In einem Handlungsleitfaden wurde
auf 20 Seiten jedes Datenfeld exakt be-
schrieben, damit sichergestellt werden
kann, dass die Zahlen auch tatsachlich
vergleichbar sind. Darin wird beispiels-
weise geregelt, wie im Bereich der Per-
sonalkosten Zeitarbeit und Uberstunden
berticksichtigt werden.

Lina-Kathrin Zeller, Referentin Controlling, QuMiK GmbH
Matthias Ziegler, Geschaftsfihrer, QUMiK GmbH
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SchlieBlich findet nach der jéhrlichen Da-
tenerhebung eine gemeinsame Evaluati-
onsrunde mit den Krankenhaus-Control-
lern statt, in der die Daten gesamtheit-
lich nochmals auf Plausibilitat Gberprift
werden. Durch den vertrauensvollen Aus-
tausch innerhalb der Arbeitsgruppe Con-
trolling kénnen die Ergebnisse sehr offen
und detailliert besprochen werden. Die
Aussagekraft und auch die Verwertbar-
keit des Benchmarks in der klinischen Pra-
xis sind damit fur unsere Verbundmitglie-
der auB3erordentlich hoch.

Inhalte des Vergleichs sind die Summe
stationdrer und ambulanter Erlose, das
zur Leistungserbringung eingesetzte
arztliche Personal, die Entwicklung der
Fachabteilungen im zeitlichen Verlauf, die
Verweildauer der Patienten sowie Plan-
ansatze, die sich aus der InEK-Kalkulation
(Institut fur das Entgeltsystem im Kran-
kenhaus) ergeben. Bei der Darstellung
wurde von den Geschaftsflihrern beson-
deren Wert darauf gelegt, dass die Grafi-
ken durch eine lbersichtliche und einheit-
liche Systematik gut lesbar sind und Po-
tenziale einfach erkannt werden kénnen.

Abbildung 2

Die Perspektiven werden einzeln in
Balkengrafiken aufgearbeitet (sieche Ab-
bildung 2) und schlieBlich pro Leistungs-
bereich in einer Ubersichtsgrafik zusam-
mengefasst (siehe Abbildung 3). Ge-
schaftsleitungen und Verwaltungsdirek-
toren aus unserem Verbund haben damit
eine vollsténdige Analyse und mussen in
der Regel keine zusé&tzlichen Daten erhe-
ben.

Um jedem QuMiK-Mitglied einen detail-
lierten Uberblick seiner Einrichtung zu
bieten, werden die funf Perspektiven fir
folgende drei Ebenen aufbereitet:

- Trager

- Haus

- Fachabteilung

Zur Analyse vergleichbarer Daten
wird die Hausebene in drei Bettenklassen
eingeteilt. Bei den Fachabteilungen wer-
den Abteilungen, die in ihrem Leistungs-
geschehen &dhnlich sind, zusammenge-
fasst und gemeinsam dargestellt.

Zu Abbildung 2:

Die Abbildung zeigt die Perspektive Produktivi-
tat am Beispiel einer Fachabteilung Allgemein-
chirurgie fiir ein Geschdéftsjahr. Die vergleichba-
ren Fachbereiche sind nach Ergebnis sortiert.
Die zu betrachtende Fachabteilung ist farblich
hervorgehoben. Der Durchschnittswert (Me-
dian) wird als waagrechte Linie dargestellt.

Die Grafik ist wie folgt zu lesen: Die Fachabtei-
lung liegt iiber dem QuMIiK-Durchschnitt im po-
sitiven Bereich. Es gibt noch vier Fachabteilun-
gen mit einem héheren Wert. Eine Bewertung
des Ergebnisses ist nur im Kontext der ande-
ren Perspektiven mdglich. So beeinflussen z.B.
unterschiedliche Arbeitszeitmodelle die Anzahl
der benétigten Arztstellen und damit die Pro-
duktivitdtsperspektive.

Produktivitdtsperspektive: Casemixpunkte pro Vollkraft — Beispiel Allgemeinchirurgie (AC)
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Zu Abbildung 3:

Die Grafik zeigt Ergebnisse am Beispiel der
Fachabteilung Allgemeinchirurgie fir ein Ge-

schéftsjahr. Alle fiinf Perspektiven werden

ge-

samtheitlich dargestellt. Je mehr Fldche der

Grafik ausgefillt ist, desto besser liegt die

Fachabteilung im Vergleich zu anderen. Die
Skala zeigt die Anzahl vergleichbarer Abteilun-

gen.

Die Grafik ist wie folgt zu lesen: Es bestehen in
der Fachabteilung fir die Perspektiven Produk-
tivitdt und Entwicklung Verbesserungspotenzi-
ale. Die weiteren Perspektiven liegen auf sehr

gutem Niveau.

Abbildung 3

Gesamtiibersicht
Beispiel Allgemeinchirurgie

Verweildauer

Erlos

Produktivitat

13

Entwicklung

Faktor (Personalkosten)
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Marcel Wendt

Nach dem BWL-Studium an der Dualen Hoch-
schule in Stuttgart im Fachbereich Gesund-
heitsmanagement / Krankenhausmanage-
ment ab 2002 Mitarbeiter im BW-Control-
ling bei den SLK-Kliniken. Seit 2008 Leiter des
BW-Controllings und seit 2015 Sprecher der
QuMiK-Arbeitsgruppe Controlling; diese er-
stellt jahrlich unterschiedliche Benchmarks,
insbesondere den Produktivitatsbenchmark.

Welchen Vorteil bietet Ihnen der Produktivi-
tatsbenchmark im Vergleich zur bisherigen
Datenlage?

Fir uns Controller ist der Vergleich mit an-
deren Einrichtungen ein Instrument zur Infor-
mationsgewinnung und eine Grundlage fur
den Planungs- und Kontrollprozess. Die Kenn-
zahlen aus unserem internen Berichtswesen
kénnen durch den Benchmark mit denen aus
anderen Krankenhdausern verglichen werden,
da eine einheitliche Datengrundlage geschaf-
fen wurde. Dabei stellt die Fachabteilungs-
ebene des Benchmarks mit der Zuordnung ver-
gleichbarer Kliniken auch eine gute Grundlage
fir die Kommunikation mit Berichtsempfan-
gern dar. Diese Vergleichsdaten lagen uns fur
die Selbsteinschatzung bisher in dieser Form
nicht vor. Die Orientierung an den Besten zeigt
uns, wo noch Verbesserungspotenziale beste-
hen.

Wie nutzen Sie den Benchmark fiir lhre Arbeit
beziehungsweise wie wird er in Ihrem Kran-
kenhaus genutzt?

Zur Analyse und Beurteilung unserer eige-
nen Kennzahlen liefert der Benchmark wert-
volle Informationen. Mit den finf Perspektiven
wird die Leistungserstellung sehr gut beleuch-
tet. Ein groBer Vorteil ist, dass aufgrund der ge-

~Ein groBer Vorteil ist, dass
aufgrund der geschaffenen
einheitlichen Datenbasis
Gleiches mit Gleichem
verglichen werden kann.”

schaffenen einheitlichen Datenbasis Gleiches
mit Gleichem verglichen werden kann. Durch
diese Transparenz ist eine Vergleichbarkeit ge-
geben und wir kdnnen die Kennzahlen unse-
rer Kliniken im Vergleich zu anderen Einrichtun-
gen besser beurteilen. Aber auch im Planungs-
prozess bietet uns der Benchmark die Moglich-
keit, genauere ZielgréBen vorgeben zu kon-
nen. Diese sind Grundlage fir interne Planungs-
gesprache mit den Leistungserbringern aus

den Kliniken. Darlber hinaus ermdglicht die
QuMiK-Arbeitsgruppe Controlling, gewonnene
Informationen im persénlichen Gesprach mit
den Kollegen zu diskutieren und sich tiber Ur-
sachen von Abweichungen sowie Zusammen-
hénge auszutauschen.

Welche Méglichkeiten der Weiterentwicklung
sehen Sie fiir den Produktivititsbenchmark,
um diesen noch besser nutzen zu kénnen?

Der Benchmark liefert fur die finf festge-
legten Perspektiven wichtige Informationen fur
die Berufsgruppe des arztlichen Dienstes. Um
intern auch in Gesprachen mit anderen Dienst-
arten Vergleichswerte flir den Ressourcenein-
satz, die Kosten und weitere Kennzahlen im
Vergleich zu den erbrachten Leistungen zu
haben, ware eine Erweiterung auf andere Be-
rufsgruppen eine sinnvolle Entwicklung. Ins-
besondere fiir den Pflegedienst kénnte diese
Transparenz fir eine einheitliche Datenbasis ge-
schaffen werden, um den Benchmark als inter-
nes Controlling-Instrument noch besser nutzen
zu kodnnen.
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OP:-:Ber:):chm:ark

Vor dem Hintergrund eines immer starker
werdenden Wettbewerbsdrucks, dem die
Krankenhauser durch die Gesundheitspo-
litik ausgesetzt sind, wird es immer wichti-
ger, die zentralen Bereiche der Leistungs-
erstellung im Krankenhaus zu analysie-
ren. Unser jingstes Benchmark-Projekt
beschéaftigt sich mit dem Hochleistungsbe-
reich OP. Die Arbeit im OP ist durch eine
hohe Personalintensitat und zahlreiche
Schnittstellen gekennzeichnet. Um die
OP-Manager in den Einrichtungen mit va-
liden und leicht verfligbaren Daten aus-
zustatten, wurde der OP-Benchmark 2016
ins Leben gerufen. Der OP-Benchmark er-
weitert unseren bestehenden Produkti-
vitatsbenchmark um die Analyse des OP
und bietet durch Prozess- und Produktivi-
tatskennzahlen (siehe Kennzahlenuber-
sicht) vielfaltige Erkenntnisse Uber die
Leistungsfahigkeit. Die OP-Verantwortli-
chen sind nun nicht mehr auf eigene und
zum Teil mUhsam zu erstellende Auswer-
tungen angewiesen. Im Detail werden die
dem OP zuzurechnenden Personalkosten
der Berufsgruppen OP-Funktionsdienst
und Anasthesie-Funktionsdienst analysiert.
Die Auswertungen erfolgen auf Haus- und
Fachabteilungsebene.

Die meisten Krankenhduser haben ihr
Leistungsgeschehen im OP in den letz-
ten Jahren professionalisiert und eigen-
verantwortlich arbeitende Leistungsberei-
che mit entsprechender Fiihrungsstruktur
geschaffen. Die QuMiK hat mit der Grin-
dung einer Fachgruppe OP im Jahr 2017
die Entwicklung aufgenommen. Die neue
Fachgruppe setzt sich aus leitenden Mit-
arbeitern und Experten der Bereiche OP-
Management, Medizincontrolling, Pflege
und Arzten zusammen. Die Ziele der Fach-
gruppe umfassen die Verbesserung des
OP-Managements, insbesondere der Pro-
zesse, und die Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen. Ein
wichtiges Instrument der OP-Verantwort-
lichen ist der gemeinsame OP-Benchmark,
der zusammen mit der Firma digmed neu
aufgebaut wurde.

Zentrale Kennzahlen des
OP-Benchmarks

Prozesskennzahlen

- Morgendlicher Beginn: OP-Beginn

- Naht-Schnitt-Zeit: Zeit zwischen
zwei Operationen

— OP-Auslastung fur die Schnitt-
Naht-Zeit (Operationszeit):
Erbrachte Operationszeit im Ver-
héltnis zur Verfiigung gestellten
Operationszeit

Produktivitatskennzahlen

- Schnitt-Naht-Minuten je
Vollkraft (VK)

- Personalkosten je Schnitt-
Naht-Minute

Mit der geschaffenen Informations-
grundlage werden die OP-Manager bei
der Optimierung von Strukturen und Ar-
beitsprozessen im OP unterstditzt. Im ver-
trauensvollen Rahmen der Fachgruppe
OP tauschen sich unsere Mitglieder ge-
meinsam eingehend Uber die Ergebnisse
aus. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse
dienen jedem Mitglied zur Weiterentwick-
lung seines OP-Bereiches.

Um den Nutzen des Benchmarks kon-
kreter aufzuzeigen, wird beispielhaft eine
Prozesskennzahl und Produktivitatskenn-
zahl néher beschrieben (siehe Abbildung
1 und 2), basierend auf Daten eines Quar-
tals.

Im vorliegenden Artikel beschranken
wir uns auf die Darstellung der zentralen
Kennziffern. Das Benchmark-Projekt um-
fasst weitere Kennzahlen, die fir tiefer-
gehende Prozessanalysen herangezogen
werden kénnen.
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Zu Abbildung 1:

Der morgendliche Beginn ist der wichtigste Tages-
abschnitt, da eine morgendliche Verzégerung im
Laufe des Tages nicht mehr aufgeholt werden
kann. Nachfolgende Operationen starten ent-
sprechend spéter. Diese Verzdgerungen wir-
ken sich negativ auf die zur Verfiigung stehende
OP-Kapazitét aus. Je besser also die morgend-
lichen Zielzeiten gehalten werden und je kiirzer
die Wechselzeiten zwischen den Operationen
sind, desto besser werden die OP-Séle ausge-
lastet. Die Auswertung des morgendlichen Be-
ginns umfasst sowohl die Anésthesie-Freigabe
des ersten Patienten als auch den ersten Schnitt
des Operateurs.

Abbildung 1

Morgendlicher OP-Beginn (erster Schnitt)

Die dargestellte Auswertung bezieht sich auf den
ersten Schnitt. Die Abbildung zeigt in der weil3
hinterlegten Fldche den Zielbereich eines plinkt-
lichen Beginns (-5 bis 5 Minuten). Je geringer
die Abweichung der tatsdchlichen Schnittzeit
vom Zielbereich ist, desto besser. Das Beispiel-
Krankenhaus (blaue Linie) erreicht in 39 Prozent
der Félle diesen Zielbereich. Das beste Kran-
kenhaus im QuMiK-Verbund (griine Linie) weist
eine Zielerreichung von 51 Prozent auf. Der
QuMiK-Wert aller Hauser (orangene Linie) liegt
bei 29 Prozent.

M Beispielhaus (n=353) m Bestes QuMiK-Haus (n=134) m QuMiK (n=9.356)

Prozent




48 QuMiK Jahresbericht 2017/2018

Zu Abbildung 2:

Mit der Auswertung Schnitt-Naht-Minuten (Ope-
rationszeit) je Vollkraft kann die Produktivitét
einzelner Berufsgruppen im OP analysiert wer-
den. Im Beispiel wird der OP-Funktionsdienst
ausgewertet. Das Beispielhaus (blauer Balken)
belegt mit 5.811 Schnitt-Naht-Minuten je Voll-
kraft im QuMiK-Vergleich eine sehr gute Posi-
tion. Das beste QuMiK-Haus (griiner Balken)
liegt mit 5.848 Schnitt-Naht-Minuten je Vollkraft
nur wenig héher. Der Durchschnitt der QuMIK-
Hé&user (orangener Balken) liegt bei 4.293
Schnitt-Naht-Minuten.

Abbildung 2

Schnitt-Naht-Minuten je Vollkraft (OP-Funktionsdienst)

6.000

4.000

Minuten

2.000

Beispielhaus

Bestes QuMiK-Haus

QuMiK-Mittelwert

Antje Weida MSc., Pflegedienstleitung und OP-Management-Projekte, Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Alexander Bohm, Head of Sales, digmed
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Interview zum OP-Benchmark

Antje Weida MSc.

Ausbildung zur Krankenschwester mit anschlie-
Bender Fachweiterbildung zur OP-Schwester
und Weiterbildung zur Stationsleitung. Nach
18-jahriger Berufserfahrung im OP-Bereich Er-
nennung als Gesamtleitung des Zentral-OP und
stellvertretende OP-Koordinatorin am Stadti-
schen Klinikum Karlsruhe. Erwerb Master of
Science mit Schwerpunkt Risiko- und Hygiene-
management durch berufsbegleitendes Stu-
dium an der Donauuniversitat Krems. Zeitgleich
Pflegedienstleitung fir die dezentralen OP-
Bereiche. Derzeit Upgrade des Management-
studiums bis Ende 2017 mit MBA-Abschluss in
Krankenhausmanagement. Aktuelle Schwer-
punkte sind OP-Management-Projekte am
Stadtischen Klinikum Karlsruhe. Darliber hinaus
im QuMiK-Klinikverbund seit Méarz 2017 Spre-
cherin der neu gegriindeten Fachgruppe OP.

,Der Benchmark wird
kinftig das etablierte
Steuerungsinstrument fur
die OP-Bereiche in unserem
Hause sein.”

Wie nutzen Sie den OP-Benchmark fiir lhre
tdgliche Arbeit?

Der OP-Benchmark wird in unserem Hause
durch meine Kollegen und mich in vielfalti-
ger Weise genutzt. Zum einen dient der mo-
natliche Report des Benchmarks als breite In-
formationsbasis fur die Geschaftsfihrung, be-
teiligte Chefarzte, Pflegedirektion, OP-Steue-
rungsgruppe, den Betriebsrat, das Controlling
und weitere Flihrungskréfte. In der Auswer-
tung werden alle OP-Bereiche unseres Hauses
transparent gemacht. Die am OP-Geschehen
unmittelbar beteiligten Kollegen kénnen so-
wohl ihre eigenen Leistungen als auch die der
Abteilungen sehen. Als zentraler Vergleichs-
wert dient dabei der spezifische QuMiK-Durch-
schnitt und der Wert des besten QuMiK-Hau-
ses. Diese Transparenz ermdglicht eine Diskus-
sion mit den Leistungserbringern auf Augen-
héhe. Zum anderen wird dieses Wissen zur Ka-
pazitatsplanung genutzt. Zweimal im Jahr wer-
den diese Analysen flr Controlling-Gespréache
mit den Chefarzten verwendet, um Verbes-
serungen und Veranderungen diskutieren zu
koénnen. Durch dieses Vorgehen unterstiitzen
wir Prozessoptimierungen und Effizienzsteige-
rungen.



Welche Vorteile bietet Ihnen der OP-Bench-
mark im Vergleich zu bisherigen Analysen?

Bisher gab es in unserem Hause nur einen
eingeschrankten Blick auf den OP-Bereich.
Durch den bisherigen Report wurde als Kenn-
zahl nur der erste Schnitt aller OP-Sale darge-
stellt. Daraus lieB sich nur die Information ab-
leiten, zu welchem Zeitpunkt der erste Schnitt
stattfand. Weiterfihrende Informationen, zum
Beispiel zu Verzégerungen, waren nicht ersicht-
lich. Durch den OP-Benchmark kénnen nun die
einzelnen Leistungsschritte genauer betrach-
tet und der Zeitpunkt des ersten Schnittes de-
taillierter analysiert werden, wie beispielsweise:
Was war die Ursache fiir die Verzégerung?
Kam der Patient zu spat? War die Narkoseein-
leitung oder die Lagerung sehr aufwendig?
Diese Genauigkeit und Transparenz der Ana-
lyse gibt uns die Mdglichkeit der Steuerung. Ein
weiterer Vorteil ist die friihzeitige Aufdeckung
von Fehlentwicklungen und die Mdglichkeit,
durch geeignete MaBnahmen gegenzusteuern.
Vorhandene Effizienzreserven kénnen hierbei
erkannt und sinnvoll genutzt werden. Die au-
tomatisierte Datenaufbereitung und Fehler-
analyse erlauben einen differenzierten Blick auf
das tatsachliche Leistungsgeschehen im OP.

Welche Perspektiven sehen Sie fiir den Bench-
mark in Ihrem persénlichen Arbeitsumfeld?

Der Benchmark wird kiinftig das etablierte
Steuerungsinstrument fiir die OP-Bereiche in
unserem Hause sein. Fir die Kontingentver-
teilung der einzelnen Fachdisziplinen wird er
kiinftig ein wichtiges Element darstellen. Durch
Sonderanalysen und die Einfliihrung zusatzli-
cher Kennziffern werden wir den Benchmark
fiir unser Haus weiterentwickeln. Der offene
Austausch in der QuMiK-Fachgruppe OP bietet
dartber hinaus eine gute Plattform zum Bench-
mark — mit Blick Gber den Tellerrand. Ein gro-
Ber Vorteil unserer Gruppe besteht darin, im
vertrauten Rahmen gute Diskussionen fihren
zu kénnen und das vorhandene Wissen zu tei-
len. Der direkte Vergleich mit anderen Kliniken
bewirkt eine natirliche Neugier: Was kénnen
wir voneinander lernen? Wo sind Ressourcen,
die bis dato Gibersehen wurden? Was machen
die anderen besser und warum?

QuMiK Jahresbericht 2017/2018
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5.0 Wissenstransfer durch Arbeitsgruppen
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51  Uberblick

Die Arbeitsgruppen (AG) stellen die wich-
tigste Saule im QuMiK-Verbund dar. Sie
ermdglichen das gegenseitige Lernen vom
jeweils Besten in partnerschaftlicher Zu-
sammenarbeit.

In den Arbeitsgruppen werden konti-
nuierlich medizinische, betriebswirtschaft-
liche und technische Themen bearbeitet -
zur Verbesserung von Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit fur die Einrichtungen unserer
Verbundmitglieder. Dies beinhaltet neben
aktuellen Fragestellungen:

Benchmarks zu Strukturen, Prozessen
und Ergebnissen
Projektvorstellungen

Fort- und Weiterbildungen
Interessenvertretung gegeniber
Dienstleistern

Dokumentenaustausch

Derzeit engagieren sich die Arbeits-
gruppen:

AG Geschaftsfiihrung

AG Controlling

AG Einkauf

AGIT

Struktur der Zusammenarbeit

AG Marketing

AG Medizincontrolling

AG Medizinischer Fachbeirat mit zehn
Fachgruppen

AG Patientenmanagement

AG Personal

AG Pflegedirektion

AG Qualitdtsmanagement

Die Arbeitsgruppen stimmen ihre Auf-
trdge mit der AG Geschéaftsfiihrung ab -
siehe Grafik. Jede Arbeitsgruppe hat einen
Geschéftsfuhrer als Ansprechpartner.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen
werden regelmaBig in den Geschaftsfih-
rer-Sitzungen vorgestellt. Der kontinuier-
liche Austausch zwischen den Geschafts-
fihrern und den Arbeitsgruppen ermdg-
licht eine optimale Abstimmung strategi-
scher und operativer Themen sowie die
zeitnahe Bearbeitung aktueller Inhalte.

Die QuMiK GmbH bietet den Arbeits-
gruppen die nétige administrative Unter-
stitzung, damit diese effizient arbeiten
kénnen.

AG
Geschafts-

flihrung

Exkurs Medizinischer Fachbeirat

Der Medizinische Fachbeirat ist das zent-
rale medizinische Steuerungsgremium
im QuMiK-Verbund. Er koordiniert die
Arbeit von zehn Fachgruppen und ist mit
diesen vernetzt. Jede Fachgruppe wird
von einem Vertreter des Medizinischen
Fachbeirates geleitet. Der Medizinische
Fachbeirat ist interdisziplinar besetzt, mit
leitenden Arzten aus allen Fachbereichen.
Die Gruppe wird erganzt durch Experten
der Bereiche Medizincontrolling, OP-
Management und Qualitdtsmanagement.

Ziele und Aufgaben des Medizinischen
Fachbeirates umfassen:

Steuerung der Arbeit der
medizinischen Fachgruppen
Fortentwicklung des bestehenden
Qualitatskennzahlen-Systems
Férderung von Peer Review-
Verfahren und M&M-Konferenzen
Unterstitzung medizinischer
Fort- und Weiterbildungen
Unterstlitzung von Studien
Weiterentwicklung des
OP-Managements
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5.2 QuMiK-Austauschplattform

Der intensive fachliche Austausch zwi- Die Plattform wird vielfaltig einge-
schen den Mitarbeitern ist sein Anbeginn setzt, beispielsweise um fir tagesaktuelle
der QuMIK ein Kernelement des Verbun- Fragestellungen in kurzer Zeit eine Ein-
des. Durch die Implementierung einer on-  schatzung von Kollegen zu erhalten oder
linebasierten Austauschplattform inner- zum Austausch wichtiger Dokumente,
halb der QuMiK-Homepage im Jahr 2017 insbesondere Ergebnisse der Sitzungen,
werden nun neueste Kommunikations- Handbdicher, Leitlinien oder Fachartikel.
maglichkeiten genutzt, um den Wissens— Der schnelle und einfache Zugang zur
transfer in den Arbeitsgruppen noch bes- Plattform flhrte bereits nach kurzer Zeit
ser zu unterstlitzen. Die moderne und zu einer intensiven Nutzung.
anwenderfreundliche Plattform intensi-
viert die fachlichen Diskussionen und ver- Um die Plattform kontinuierlich und
einfacht den Dokumentenaustausch. Die bedarfsgerecht weiterentwickeln zu kén-
Plattform wurde auf Wunsch unserer Ar- nen, wurde bereits wenige Monate nach
beitsgruppen ins Leben gerufen. Bei der Inbetriebnahme eine Umfrage unter
Konzeption wurden die Vertreter der Ar- allen Arbeitsgruppen-Mitgliedern durch-
beitsgruppen eng einbezogen, um eine gefiihrt. Basierend auf dem Umfrageer-
nutzergerechte Losung zu entwickeln. gebnis wird kiinftig der Bereich zum Do-
kumentenaustausch erweitert und eine
Flr jede Arbeitsgruppe existiert ein ei-  Funktion zur Terminabstimmung umge-
gener Austauschraum, wobei auch immer  setzt. Dies sind weitere wichtige Entwick-
die Moglichkeit besteht, andere Arbeits- lungsschritte, um die Plattform noch at-
gruppen oder einzelne Personen in den traktiver fiir unsere Mitglieder zu ma-
Austauschprozess miteinzubeziehen, bei- chen.

spielsweise zur Beantwortung von in-
terdisziplindren Fragestellungen. Sobald
neue Inhalte auf der Plattform platziert
werden, wird an den betreffenden Nut-
zerkreis eine automatisierte Emailbenach-
richtigung versendet. Auf diese Weise
sind die Nutzer stets tber aktuelle Inhalte
informiert.
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5.3

postoperativer Wundinfektionen

Im QuMiK-Verbund werden umfassende
und abgestimmte MaBnahmen zur Erho-
hung der Patientensicherheit durchge-
flhrt (siehe QuMiK-Jahresbericht 2015
zum Top-Thema Patientensicherheit und
Fehlerkultur). Ein besonderer Schwer-
punkt liegt hierbei in der Vermeidung von
Krankenhaus-assoziierten Infektionen,
sogenannte nosokomiale Infektionen.
In 2015 wurde im QuMiK-Verbund eine
sogenannte Punkt-Pravalenz-Studie (PPS)
zum Vorkommen von nosokomialen
Infektionen und Antibiotikagebrauch
durchgefiihrt. In 2016 hat die Mehrzahl
der Kliniken im Verbund an der europa-
ischen PPS, koordiniert vom Nationalen
Referenzzentrum fir die Surveillance
von nosokomialen Infektionen, Berlin,
teilgenommen.

Die Datenauswertung aus diesen Pra-
valenzstudien zeigt, dass der Anteil der
postoperativen Wundinfektionen an allen
nosokomialen Infektionen bei circa 24
Prozent liegt und damit einen erheblichen
Anteil ausmacht. Die QuMiK-Fachgruppe

MaBnahmen der
Biindelstrategie in
der Darmchirurgie

Ruhe im OP-Saal
wahrend OP

Allgemein- und Viszeralchirurgie hat sich
bereits Uber zwei Jahre intensiv mit dem
Thema Bindelstrategie beschéftigt. Pa-
tienten haben nach einem darmchirurgi-
schen Eingriff ein besonders hohes Risiko
fir die Entwicklung einer postoperativen
Waundinfektion. Die Er6ffnung des Dar-
mes, naturlicher Siedlungsort einer Viel-
zahl von Bakterien, bringt dieses Risiko
mit sich. Einzelne Studien, vor allem aus
den USA, konnten zeigen, dass die Um-
setzung eines ,MaBnahmenbiindels” das
Risiko fur eine Infektion nach einem sol-
chen Eingriff reduzieren kann. Ein weite-
rer, wichtiger Impuls um in diesem Feld
ein Projekt im QuMiK-Verbund zu star-
ten, gab unsere Fachtagung zur Praven-
tion postoperativer Wundinfektionen,
die im Juni 2015 gemeinsam mit Prof. Dr.
Axel Kramer vom Institut fir Hygiene und
Umweltmedizin der Universitatsmedizin
Greifswald stattfand.

Die Umsetzung der Blindelstrategie
wird federfiihrend durch unsere Fach-
gruppe Allgemein- und Viszeralchirurgie

Einsatz
OP-Sicherheits-
Checkliste

Haarentfernung
vor OP

Stabilisierung
der Korper-
temperatur
wahrend OP

Schutz fiir
Bauchdecke/
Wundrand
wahrend OP

Projekt QuMiK-Biindelstrategie zur Vermeidung

und die Fachgruppe Hygiene unterstuitzt.
Charakteristisch flr eine Biindelstrategie
ist die Definition von wenigen und ein-
fach umzusetzenden MaBnahmen, deren
einzelne Umsetzung sich bereits als effek-
tiv erwiesen hat — und durch Studien be-
legt ist. Bei gebilindelter Umsetzung die-
ser MaBnahmen ist eine deutlichere Re-
duktion der Infektionsrate zu erwarten.
Das QuMiK-Biindel umfasst sieben MaB-
nahmen (siehe Grafik).

Die genannten MaBnahmen werden
in den Kliniken des QuMiK-Verbundes be-
reits mit unterschiedlicher Durchdringung
umgesetzt. Die Aufgabe der QUMIK-BUlin-
delstrategie besteht darin, fir eine kon-
sequente und einheitliche Umsetzung zu
sorgen. Diese soll im Rahmen einer auf
zwei Jahre ausgelegten Studie, deren Stu-
diendesign derzeit entwickelt wird, er-
folgen. Der Erfolg der Blindelstrategie
hangt im Wesentlichen von der konse-
quenten Umsetzung durch die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter ab, daher wird
der Umsetzungsgrad regelmaBig gemes-

Antibiotikaprophylaxe
vor OP

Hautantiseptik
vor OP

Dr. Maria Martin, MPH, Direktorin des Instituts fir Infektionspravention und Klinikhygiene, Regionale Gesundheitsholding Heilbronn-Franken
Prof. Dr. Ekkehard C. Jehle, Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie Krankenhaus St. Elisabeth Ravensburg, Oberschwabenklinik
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sen und riickgemeldet werden. Neben
dieser regelmaBigen Messung der Compli-
ance mit den MaBnahmen werden auch
die Infektionsraten erfasst, um den Effekt
des Blindels zu messen. Das medizinische
und pflegerische Personal wird regelma-
Big Uber die Ergebnisse informiert und in
den MaBnahmen fortgebildet. Eine klare
Regelung der Zusténdigkeiten und eine
gute Teamarbeit sind erhebliche Einfluss-
faktoren auf den Erfolg der MaBnahmen.
.Die QUMIK tragt die Qualitat mit gutem
Grund in ihrem Namen. Die medizini-
schen Fachgruppen arbeiten seit Jahren
an deren standiger Verbesserung. Das in-
terdisziplindre Projekt Buindelstrategie der
Fachgruppen Chirurgie und Hygiene zur
Senkung postoperativer Infektionen ist
hierfirr ein ganz besonderes Beispiel”, be-
tont Prof. Dr. J6rg Martin, Geschaftsfiih-
rer der Regionale Kliniken Holding RKH,
der als Pate des Medizinischen Fachbeira-
tes das Projekt betreut.

Quellenhinweise bei den Verfassern

Haarentfernung vor OP

Vor OP werden Haare des Patienten
gekdrzt, vorzugsweise mit einem so-
genannten ,Clipper”, damit diese den
Operationsverlauf nicht beeintrachti-
gen, z.B. beim Aufkleben eines Verban-
des. Eine ,scharfe Rasur” im OP-Gebiet
erhoht das Infektionsrisiko, daher wird
auf diese verzichtet.

Antibiotikaprophylaxe vor OP

30 bis 60 Minuten vor Hautschnitt wird
dem Patienten einmalig ein Antibio-
tikum verabreicht, sogenannter Sin-
gle-Shot. Diese Form der Anwendung,
auch perioperative Antibiotikaprophy-
laxe (PAP) genannt, ist seit Jahren Be-
standteil der Pravention von postope-
rativen Wundinfektionen und wird in
Leitlinien empfohlen.

Hautantiseptik vor OP

Die Haut des Patienten rund um das
OP-Gebiet wird im Vorfeld der OP mit
einem Antiseptikum mit Langzeitwir-
kung desinfiziert.

Schutz fiir Bauchdecke /

Wundrand wahrend OP

Zum Schutz der Bauchdecke bzw. des
Wundrandes wird eine bakterienun-
durchlassige Folie wahrend der OP an-
gebracht.

-QQQQGﬁQOt]hr]r (5]
09000000000
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Stabilisierung der Kérpertemperatur
wahrend OP

Die Korpertemperatur des Patienten
wird wahrend der gesamten OP-Dauer
im Normbereich (>35,5°C) stabilisiert
(Normothermie). Eine Unterkiihlung
wird vermieden und dadurch das Risiko
fir die Entstehung einer postoperati-
ven Wundinfektion gesenkt.

Ruhe im OP-Saal wahrend OP

Das Betreten und Verlassen eines OP-
Saals wahrend einer OP wird auf das
Minimum reduziert, ebenso werden
andere Storfaktoren so gut moglich
reduziert.

Einsatz OP-Sicherheits-Checkliste

Die Checkliste dient der Erhdhung der
Patientensicherheit im Rahmen einer
OP. Mit ihr werden verschiedene Pro-
zessschritte auf deren Einhaltung abge-
pruft. Die Einhaltung der Prifkriterien
wirkt sich nicht nur positiv auf postope-
rative Wundinfektionen aus, sondern
auch auf die Vermeidung von Eingriffs-
verwechslungen und andere Komplika-
tionen. Die Checkliste wurde von der
WHO (Weltgesundheitsorganisation)
entwickelt und ist weltweit im Einsatz.
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5.4

Fachtagung zur Intensivmedizin,

Infektiologie und Infektionspravention

Zur Optimierung des interdisziplindren
und interprofessionellen Austausches
sowie zur verstarkten Vernetzung un-
serer medizinischen Fachgruppenarbeit
fand am 19. April 2016 eine sehr gut be-
suchte QuMiK-Fachtagung zum Thema In-
tensivmedizin, Infektiologie und Infekti-
onspravention mit Gber 110 Teilnehmern
in Markgroningen statt. Im thematischen
Fokus der Veranstaltung stand die Op-
timierung der intensivmedizinischen Be-
handlung im Bereich der Infektiologie
und Infektionspravention. Die Veranstal-
tung richtete sich an Arzte der operativen
Fachbereiche, Anasthesie, Hygiene-Abtei-
lungen und Apotheke sowie an das Pfle-
gepersonal und Hygienefachkrafte. Un-
sere QuMiK-Fachgruppen Hygiene und In-
tensivmedizin haben die Veranstaltung
organisiert. 2016 haben sich diese Fach-
gruppen intensiv mit den Themen Anti-
biotic Stewardship, Basishygiene und In-
fektionslage im QuMiK-Verbund beschaf-
tigt. Zur Unterstitzung dieser Themen
wurde jeweils im Jahr 2015 und 2016
eine Punkt-Pravalenz-Studie zu nosokomi-
alen Infektionen und zur Antibiotika-An-
wendung im QuMiK-Verbund durchge-
fihrt.

Die zentralen Themenfelder der Ver-
anstaltung umfassten Basishygiene auf
der Intensivstation, Umsetzung und Op-
timierung der Antibiotikatherapie sowie
Ergebnisse der genannten QuMiK-Punkt-
Pravalenz-Studie 2015. Die breite The-
menvielfalt mit konkreten Empfehlungen
fir den Praktiker wurde durch Vortrage
von neun hochkaratigen Referenten ab-
gedeckt.

Zur Abdeckung des Themas Basis-
hygiene auf Intensivstationen wurde die
Studienlage zu Erregertransmissionen dar-
gestellt und Wege zur Verbesserung der
Handehygiene-Compliance aufgezeigt.
Darlber hinaus wurde auf Méglichkeiten
zur Prévention der beatmungsassoziier-
ten Pneumonie besonders eingegangen.

Im Rahmen der Umsetzung und Opti-
mierung der Antibiotikatherapie wurden
das therapeutische Drug Monitoring und
die damit gegebene Mdéglichkeit einer pa-
tientenbezogenen Dosierung von Antibio-
tika vorgestellt. Im Weiteren wurde auf
den Krankheitsverlauf, die Diagnostik und
Therapie von intraabdominellen Infekti-
onen eingegangen. Um den Praktiker in
der taglichen Arbeit eine Hilfestellung zu
geben, wurde auch das Antibiotika-Ma-
nual der Regionale Kliniken Holding RKH
vorgestellt. Das mit dem QuMiK-Quali-
tatspreis 2014 pramierte Manual, im prak-
tischen Format fur die Kitteltasche, um-
fasst Therapie-Empfehlungen fiir Arzte
und wurde fir alle Standorte der RKH ab-
gestimmt.

Die interdisziplindr und interprofessionell
ausgerichtete Fachtagung begeisterte
tiber 110 Zuhérer.

.Mit der Fachtagung beweist der
QuMiK-Verbund erneut, dass er sich den
aktuellen Themen selbstkritisch stellt und
konkrete Verbesserungen fiir seine Mit-
glieder bietet. Lebensbedrohlich gefédhr-
dete Patienten bendtigen unsere volle
Aufmerksamkeit. Dies gelingt nur, wenn
sich alle am Behandlungsprozess Beteilig-
ten auf dem aktuellen Stand des Wissens
befinden und intensivmedizinische Maf3-
nahmen im Bereich der Infektiologie und
Infektionspravention standig verbessert
werden. Diesen Lernprozess fordern wir
durch einen interdisziplindren und inter-
professionellen Dialog”, betont Dr. Thilo
Rlnz, Sprecher der QuMiK-Fachgruppe
Hygiene und Chefarzt am Institut fur La-
boratoriums-, Transfusionsmedizin und
Mikrobiologie im Klinikverbund Stidwest.



Vierter Kompetenztag im QuMiK-Perinatalverbund

Bereits zum vierten Mal fand 2016 der
Kompetenztag des QuMiK-Perinatalver-
bundes zur arztlichen Nachwuchsforde-
rung statt. Die ganztagige interdiszipli-
nare Weiterbildungsveranstaltung mit
Fachvortragen, Fallberichten und Work-
shops mit Simulationen zu Kindernot-
fallen richtet sich sowohl an Assistenz-
drzte der Geburtshilfe, als auch an Arzte
der Neonatologie. Mit rund 60 Teilneh-
mern aus den Perinatalzentren des Klinik-
verbundes war der vierte Kompetenztag
am 25. November 2016 in Reutlingen sehr
gut besucht.

Im Rahmen des Kompetenztages
wurde auch die beste Fallvorstellung
Lpearls and pitfalls” von Assistenzérzten
der QuMiK-Perinatalzentren pramiert.
Die Auszeichnung erhielt Matthias Firn-
korn von der Kinderklinik Ludwigsburg
fir seine Fallvorstellung mit dem Titel
+Wenn das Herz Richtung Epigastrium
rutscht”.
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Auszeichnung der besten Fallvorstellung:

»Durch die Veranstaltung unterstit-
zen wir unseren Anspruch von hdchster
Qualitat bei der Schwangerenbetreuung,
der Wahl des optimalen Geburtszeitpunk-
tes und der Neugeborenenversorgung.
Dies erfordert eine enge Zusammenarbeit
aller Beteiligten in einem interdisziplina-
ren Team mit intensiver Kommunikation
und fachlichem Austausch”, erklart Prof.
Dr. Peter Freisinger, Chefarzt der Klinik
fur Kinder- und Jugendmedizin, Klinikum
am Steinenberg in Reutlingen.

PD Dr. Peter Kristen, Chefarzt der
Frauenklinik, Klinikum am Steinenberg
in Reutlingen, flgt hinzu: ,Die Veranstal-
tung bietet unserem Nachwuchs gezielt
interdisziplindre und praxisbezogene In-
halte an, um das Bewusstsein fir vernetz-
tes Arbeiten friihzeitig zu scharfen.”

Unter dem Dach des QuMiK-Verbun-
des arbeiten seit 2010 leitende Arzte der
Geburtshilfe und Neonatologie eng in
einem Perinatalverbund zusammen. Die
Mitglieder der Arbeitsgruppe sind Ver-
treter der neun QuMiK-Perinatalzentren:
Boblingen, Géppingen, Heilbronn, Karls-
ruhe, Ludwigsburg, Ravensburg, Reutlin-
gen, Singen und Villingen-Schwenningen.

Prof. Dr. Peter Freisinger, Chefarzt, Klinik flir Kinder- und
Jugendmedizin, Klinikum am Steinenberg Reutlingen,
Matthias Firnkorn, Assistenzarzt, Kinderklinik Ludwigsburg,
PD Dr. Peter Kristen, Chefarzt, Frauenklinik, Klinikum am
Steinenberg Reutlingen (v. . n.r.)

Ziel des QuMiK-Perinatalverbundes ist
es, durch enge Kooperation eine medizi-
nische Versorgung mit héchster Qualitat
fur werdende Mutter und Friih- und Neu-
geborene im Versorgungsgebiet zu ge-
wahrleisten. Zentrale Arbeitsfelder der
Kooperation beinhalten den Wissens-
transfer durch Spezialisten - insbesondere
flr Augenheilkunde, Chirurgie, Kardiolo-
gie, Neurochirurgie und genetischer Be-
ratung - und Erstellung von Benchmarks
zur Perinatologie sowie Organisation von
Fortbildungen fiir Assistenzarzte. Dari-
ber hinaus lauft derzeit als besonderer
Schwerpunkt eine Multi-Center-Studie zur
Vermeidung von Frilhgeburten in den
Perinatalzentren des QuMiK-Verbundes.
Ende des Jahres werden dazu erste Ergeb-
nisse im Rahmen des Verbundes bekannt
gemacht.
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Die Kliniken im QuMiK-Verbund arbeiten seit
mehr als 15 Jahren mit Leistungsvergleichen,
Wissenstransfer und dem Lernen vom jeweilig
Besten mit groBem Erfolg an ihrer kontinuier-
lichen Verbesserung.

Dabei bleibt weiterhin eines unserer Haupt-
anliegen, die geleistete Qualitdt messbar dar-
zustellen. Mit groBer Spannung werden zum
Ende des Jahres 2017 die Ergebnisse einer ein-
zigartigen QuMiK-Studie zur Versorgung von
Frihgeborenen erwartet. AuBerdem schreitet
die wissenschaftliche Umsetzung der QuMiK-
Blindelstrategie zur Vermeidung postoperati-
ver Wundinfektionen im chirurgischen Bereich
weiter voran.

Die QuMIiK verfligt inzwischen Gber 20 Ar-
beits- und Fachgruppen, die mit ihrer Arbeit die
wesentlichen Erfolge im Verbund vorbereiten
und realisieren. Mit einer neuen, onlinebasier-
ten Austauschplattform wird den Mitgliedern
ein modernes Medium fiir den fachlichen Aus-
tausch zur Verfligung gestellt, welches die In-
tensitat der Zusammenarbeit nochmals weiter
beférdert.

Die Zukunft wird der QuMIK weitere neue
und spannende Projekte bringen, flr welche
die Geschaftsfihrer der Krankenhauser, unter
anderem in einer jahrlichen Strategietagung,
den Rahmen vorgeben. So stehen auf der ak-
tuellen Agenda 2017/2018 der weitere Ausbau
des Benchmarkings, eine engere Abstimmung
der Einrichtungen im Bereich der Warenwirt-
schaft und die Biindelung von Interessen bei
Budgetverhandlungen. Fir die Begleitung der
Umsetzung wird die Geschaftsstelle personell
verstarkt werden.

In den letzten Jahren wird auch in Baden-
Wirttemberg eine Entwicklung zu mehr Privati-
sierung der Krankenhd&user beobachtet, sei es,
dass die Geschéaftsfihrung an einen privaten
Dienstleister Gbertragen wird oder der kom-
munale Trager seine Einrichtung an eine Klini-
ken-Kette verauBert. Die QuMiK-Einrichtun-
gen sehen Privatisierungen in Krankenhdauser
grundsatzlich kritisch. Sie setzen mit der engen
Kooperation innerhalb der QuMiK ein klares
Signal dafiir, dass kommunale Unternehmen
durch intensive fachliche Zusammenarbeit ge-
starkt werden und gemeinsam in der Lage sind,
die aktuellen Herausforderungen, die an Kran-
kenhdauser gestellt werden, zu meistern.

Dafir arbeiten wir gemeinsam mit festem
Willen an der Weiterentwicklung unserer kom-
munalen Krankenhauser — zum Wohle unserer
Patienten und unserer Mitarbeiter.
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Ansprechpartner fiir die QuMiK GmbH
Matthias Ziegler

ErlachhofstraBe 1

71640 Ludwigsburg

info@qumik.de

www.qumik.de

Konzeption & Gestaltung

b_werk gmbh, Metzingen
www.b-werk.de

Druck
UDO unabhéangiger Druckoptimierer, Deizisau
www.der-udo.de
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