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Vorworte

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

Thorsten Hauptvogel
Geschdftsfiihrer der
QuMiK GmbH

Liebe Leserinnen und Leser,

mit dem Jahresbericht 2021/2022 mdchten
wir Sie wie gewohnt tber die Aktivitaten im
QuMiK-Verbund informieren.

Die Veroffentlichung dieses Jahresbe-
richtes ist fiir uns von ganz besonderer
Bedeutung, denn wir blicken auf 20 Jahre
QuMiK-Verbund zuriick. Seit der Griindung
im Jahr 2001 arbeiten unsere Mitglieder sehr
erfolgreich zusammen und verfolgen dabei
ein gemeinsames Ziel: Einen moglichst brei-
ten und vielfaltigen Wissensaustausch, um
die Behandlungsqualitat in den Krankenhau-
sern und Gesundheitseinrichtungen unserer
Mitglieder kontinuierlich zu verbessern. Durch
gemeinsame Vergleiche und gegenseitiges
Lernen vom jeweilig Besten stellen sich un-
sere Mitglieder den Herausforderungen im
Gesundheitssystem und dem Wettbewerb
um Qualitat und Wirtschaftlichkeit.

Gerade in Zeiten der Pandemie hat sich
der Nutzen dieser Zusammenarbeit wieder
sehr stark gezeigt. In unseren Arbeitsgrup-
pen wurden wertvolle Informationen ausge-
tauscht und Moglichkeiten zur besseren Be-
waltigung der Pandemie erarbeitet.

Die Ausgestaltung der Zusammenarbeit,
das MaR an Transparenz und die Vernetzung
unserer Mitglieder entwickeln sich stetig
weiter. Damit vom Besten gelernt werden
kann, ist es notwendig, dass aullergewdhn-
liche Leistungen eines Einzelnen innerhalb der
QuMiK-Einrichtungen transparent gemacht
werden. Bei der insgesamt flinften Verleihung
des QuMiK-Qualitdtspreises ist es wieder ge-
lungen, besondere und innovative Projekte
zur Verbesserung der Patientenversorgung
auszuwahlen und innerhalb des Verbundes
bekannt zu machen. In unserem ersten Top-
Thema Qualitatspreis stellen wir lhnen die
pramierten Projekte vor. Erstmalig wurde im
Rahmen des Qualitatspreises ein Sonderpreis
fur Umwelt und Nachhaltigkeit verliehen. Mit
dieser Verleihung zeigen wir Verantwortung
fir dieses Ubergreifende Thema und bestarken
unsere Mitglieder in nachhaltigem Handeln.

Unser zweites Top-Thema Simulations-
kurse widmet sich der Fort- und Weiterbil-
dung unseres arztlichen, pflegerischen und
geburtshilflichen Personals. Das Angebot an
Simulationskursen wurde durch die medizi-
nischen Fachgruppen Allgemein- und Viszeral-
chirurgie und Gynakologie erweitert. Fir
den Bereich Allgemein- und Viszeralchirurgie
stehen nun laparoskopische und fir die Gyna-
kologie geburtshilfliche Kurse zur Verflgung.
Simulationskurse sind fiir den QuMiK-Ver-
bund von strategischer Bedeutung zur Wei-
terentwicklung der Aus- und Fortbildung,
insbesondere flr unsere Nachwuchskrafte,
da neue Eingriffe oder Notfallsituationen in
einem geschitzten Lernumfeld trainiert wer-
den kénnen.

Das dritte Top-Thema betrifft den Bereich
,Personalrekrutierung”. Im letzten Jahr haben
QuMiK-Mitglieder eine eigene Personalagen-
tur — die Lumis Stdwest GmbH — fiir ihre
Mitglieder gegriindet. Die Agentur mit Sitz
am Universitatsklinikum Mannheim wurde
vor dem Hintergrund des anhaltenden Fach-
kraftemangels und steigender Kosten fir
Leasingpersonal durch externe Agenturen
gegriindet. Durch die eigene Agentur beste-
hen flexible und optimierte Rekrutierungs-
und Vermittlungsmoglichkeiten sowie eine
Kostenkontrolle. Die Vermittlung der arzt-
lichen und pflegerischen Fachkrafte erfolgt
ausschlieBlich innerhalb des QuMiK-Verbun-
des.

Neben dem Riickblick auf 20 Jahre
QuMiK-Verbund und den drei Top-Themen
finden Sie viele weitere interessante Infor-
mationen Gber den QuMiK-Verbund, seine
Mitglieder und die Zusammenarbeit der
kommunalen Krankenhduser. Im Rahmen
dieser Vorstellung wird ein Uberblick zu un-
seren Arbeits- und Fachgruppen gegeben
und ausgewdhlte Aktivitdten dargestellt.

Wir danken allen Mitarbeitern der QuMiK-
Einrichtungen herzlich fir die geleistete
Arbeit in den letzten 20 Jahren.

Wir wiinschen lhnen viel Freude bei der
Lektire.

Manne Lucha
Minister fiir Soziales,
Gesundheit und
Integration

QuMiK Jahresbericht 2021/2022

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

als vor 20 Jahren der QuMiK-Verbund mit
der Zielsetzung gegriindet wurde, Qualitat
und Management fir seine Mitgliedshauser
zu verbessern, war dies in der Krankenhaus-
landschaft eine Besonderheit und ein weit-
sichtiger Schritt. Heute haben sich Verbiinde
und Initiativen dieser Art etabliert und bauen
ihr Leistungsspektrum immer weiter aus.
Krankenhauser, die sich nicht tibergreifend
vernetzen, sind heute eher die Ausnahme.

Der QuMiK-Verbund hat durch sein ste-
tiges Wachstum, seine Projekte und breite
Themenabdeckung der Bereiche Medizin,
Pflege, Verwaltung und Technik bewiesen,
dass Kliniken in kommunaler Tragerschaft,
auch wenn diese zum Teil in Konkurrenz ste-
hen, erfolgreich lber viele Jahre zusammen-
arbeiten kdnnen. Voraussetzungen fir die-
sen Erfolg sind Offenheit, Geschlossenheit
und ein vertrauensvoller Umgang miteinan-
der sowie verbindliche Entscheidungen.

Vor dem Hintergrund der wachsenden
Herausforderungen im Gesundheitswesen
werden Initiativen wie der QuMiK-Verbund
mehr denn je bendtigt, um die kommunale
Tragerschaft zu starken. In Zukunft wird es
noch mehr darauf ankommen, dass sich Kran-
kenhduser nicht nur horizontal vernetzen,
sondern auch vertikal mit anderen Akteuren
im Gesundheitswesen. Dieser Schritt ist mit
Blick auf eine Zunahme an integrierten Ver-
sorgungsstrukturen notwendig, denn ambu-
lante, stationdre und poststationdre Gesund-
heitsversorger werden kiinftig noch enger zu-
sammenarbeiten. Der QuMiK-Verbund hat
diese Entwicklung friih erkannt und ist darauf
bestens vorbereitet.

Dem QuMiK-Verbund wiinsche ich flr die
Zukunft alles Gute sowie anhaltendes Enga-
gement, Geschlossenheit und Innovations-
kraft, wie sie den Verbund bereits in den ver-
gangenen 20 Jahren ausgezeichnet haben.
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20 Jahre QuMiK-Verbund
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Unsere 20-jihrige Entwicklung: Meilensteine

Der QuMiK-Verbund wurde 2001 durch

5 Klinikgesellschaften gegriindet und um-
fasst heute 14 Klinikgesellschaften sowie
22 Arbeitsgruppen (AG), welche die Themen
im Verbund erfolgreich umsetzen und die
Vernetzung kontinuierlich vorantreiben.

Griindung
mit 5 Klinik-
gesellschaften

Griindung
AG Pflege-
direktion und
AG QM

Gemeinsames
Vorgehen zu
Versicherungs-
konditionen

Mit unserem Zeitstrahl, der sich tiber 20 Jahre
erstreckt, mochten wir Ihnen einen Uberblick
zu den wichtigsten Entwicklungsphasen des
QuMiK-Verbundes geben. Dabei haben wir
den Zeitraum in folgende Phasen unterteilt:
— Aufbauphase: 2001 - 2005

— Wachstumsphase: 2006 — 2011

— Vernetzungsphase: 2012 — 2021

Jede Phase ist anhand wichtiger Meilen-
steine veranschaulicht. Detailbeschreibungen
zu den Phasen finden Sie auf den folgenden
Seiten.

Ausbau
AG-Struktur

Grindung
Medizinischer
Fachbeirat
Projektauf- L
i trage Berichts- e Ny
wesen und Quali- 4
“ tatsbericht ' ; : Aufbau g
- 49| betriebswirt-
............ 1 schaftliches
* 20/, Benchmarking

AA

Erster externer
| Qualitatsbericht

Erste Verleihung ""'-._

4 QumiK

Qualitatspreis

Erster
Perinatal-
Tag

N

Erstmalig
begleitete Budget-
und Entgelt-
verhandlungen

QuMIiK-
Austausch-
plattform

Beitritt Assozi-
iertes Mitglied

PR Kreiskrankenhaus

Emmendingen
Erster

Hygiene- @ )
kongress [ S
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14 Klinik-

gesellschaften
und 22 AGs

wep, Online
Fachtagung o :
,Corona“ W -

Start
regelmaliger
Video-

. konferenzen

Grindung
Personal-
agentur

Die Anzahl gemeinsamer Aktivitaten
und die Vernetzung nimmt stetig zu!
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2001 griindeten 5 kommunale Klinikgesell-
schaften in Baden-Wirttemberg den QuMiK-
Verbund. Die Griindung erfolgte mit der Ziel-
setzung, die teilnehmenden Mitglieder im
Bereich der Qualitatssicherung und des Qua-
litdtsmanagements, bei Zertifizierungen so-
wie durch Benchmarking zu unterstitzen.
Des Weiteren sollte die Veroffentlichung von
Qualitatsberichten unterstiitzt werden. Die
Geschéftsfihrer bearbeiteten die Themen
in regelmaRigen Sitzungen, zu denen interne
und externe Experten hinzugezogen wurden.

In den Anfangsjahren fand ein intensiver
Austausch zu Fragestellungen der Kosten-
optimierung und einer optimierten Personal-
bedarfsberechnung statt. Dazu wurden ent-
sprechende Kosten- und Erlésdaten aufbe-
reitet und untereinander verglichen. Beispiels-
weise erfolgte 2003 eine Erhebung zum Ver-
sicherungsumfang und zu -Konditionen (Haft-
pflicht- und Sachversicherung). Auf der Grund-
lage dieser Erhebung verhandelte ein Versi-
cherungsmakler im Auftrag des QuMiK-Ver-
bundes bessere und einheitlichere Konditio-
nen fur die Mitglieder.

Griindung
mit 5 Klinik-
gesellschaften

Zur besseren Strukturierung und Vertiefung
der Themen wurden 2003 die zwei Arbeits-
gruppen Pflegedirektion und Qualitatsmanage-
ment gegriindet:

— Die AG Pflegedirektion beschéftigte sich
intensiv mit den Themen Personalbe-
darfsberechnung und dem Aufbau eines
Pflegebenchmarks auf Basis verschiede-
ner Leistungserfassungsinstrumente fir
die Bereiche allgemeine Pflege (PPR), OP,
Intensiv (TISS) sowie Psychiatrie (Psych-
PV). Der Benchmark wurde aufgrund
seiner detaillierten Aussagekraft wieder-
holt erhoben.

— Die AG QM widmete sich den Themen
Patientenpfade und Austausch zu Qua-
litdtskennzahlen. Ab 2004 wurde das
Thema Qualitdtskennzahlen intensiviert
und zum Aufbau eines Qualitdtskennzah-
lensystems und spaterer Veroffentlich-
ungen mit einem externen Dienstleister
zusammengearbeitet.

In der Aufbauphase starteten die QuMIK-
Mitglieder erste wichtige Aktivitaten, wie
Benchmarks, Griindung von Arbeitsgruppen
und Austausch zu Qualitatskennzahlen.

Griindung
AG Pflege-
direktion und
AG QM

Gemeinsames
Vorgehen zu
Versicherungs-
konditionen

Die Zusammenarbeit zwischen den Geschafts-
fihrern und den Arbeitsgruppen hatte sich
eingespielt und den Weg fiir das weitere
Wachstum geebnet. Durch das geschlossene
Vorgehen wurden Transparenz, Kosten-
optimierung und zielorientierte Losungen
geschaffen.

Wachstumsphase: 2006 - 201i

Die Wachstumsphase ist im Wesentlichen
bestimmt durch den Aufbau eines standardi-
sierten Berichtswesens mit Qualitatskenn-
zahlen und deren freiwillige Veroffentlichung,
den Ausbau der Arbeitsgruppenstruktur und
den systematischen Aufbau des betriebswirt-
schaftlichen Benchmarking.

Die Vorarbeit der AG QM ermoglichte die
Umsetzung eines internen, standardisierten
Berichtswesens mit Qualitatskennzahlen in
den Jahren 2006 und 2007. Die Ergebnisse
wurden mit den medizinisch Verantwortlichen
der einzelnen Kliniken und Fachabteilungen
besprochen und VerbesserungsmaRnahmen
initiiert. Das Berichtswesen unterstiitzte auch
Dokumentations- und Codierverbesserungen,
Fallanalysen sowie Morbiditats- und Morta-
litatskonferenzen. Basierend auf dem entwi-
ckelten Kennzahlensystem wurden ab 2007
freiwillige, standardisierte QuMiK-Qualitats-
berichte veroffentlicht. Die Berichte wurden
dabei mitgliederbezogen als Einzelberichte

mit QuMiK-Vergleichswerten herausgegeben.

Die darin verdéffentlichten Kennzahlen gingen
weit Uiber das Mal? des gesetzlich geforderten
Qualitatsberichtes hinaus: ein sehr mutiger
Schritt zur damaligen Zeit!

Projektauf-
trage Berichts-
wesen und Quali-
: tatsbericht

Erster externer
; Qualitatsbericht
AA
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2008 wurde zur Starkung des medizi-
nischen Austausches der Medizinische Fach-
beirat gegriindet. Als oberstes medizinisches
Steuerungsgremium hat der Beirat die Wei-
terentwicklung der medizinischen Qualitats-
sicherung, insbesondere Indikatorenauswahl
und die Vertiefung des fachlichen Austausches
zur Aufgabe. Die interdisziplindre Besetzung
des Gremiums umfasste leitende Arzte aus
unterschiedlichen Fachbereichen, erganzt
durch Experten der Bereiche Medizincon-
trolling und Qualitatsmanagement.

Im Rahmen der Weiterentwicklung wur-
den durch den Medizinischen Fachbeirat
2010 die vier medizinischen Fachgruppen All-
gemein- und Viszeralchirurgie, Gyndkologie,
Urologie und Unfallchirurgie/Orthopéadie ins
Leben gerufen. Dies fiihrte zu einer weiteren
fachspezifischen Intensivierung des Austau-
sches zu Qualitatsindikatoren — insbesondere
durch Fallbesprechungen. Die Beratungen der
Experten gaben konkrete Handlungsempfeh-
lungen zur Verbesserung der Patientenver-
sorgung. 2010 beschritt die QuMiK auch in
punkto Berichterstattung einen neuen Weg
indem sie die Qualitatsergebnisse der Ver-
bundmitglieder erstmals in einem gemein-
samen Bericht veroffentlichte.

Grindung
Medizinischer
Fachbeirat
............. il
i Aufbau.
4| betriebswirt-
: schaftliches
":,129 .Benchmarking
........ 2008 2009

Aufgrund der zunehmenden Themenviel-
falt nahmen 2010 weitere Arbeitsgruppen
fiir die Bereiche Controlling, IT und Perina-
talzentren die Arbeit auf. Dadurch wurde
das Expertennetzwerk im QuMiK-Verbund
nochmals gestarkt und die Zusammenarbeit
zwischen den Mitgliedern weiter optimiert.

Ende 2009 beginnt die Abstimmung zum
Aufbau des betriebswirtschaftlichen Bench-
marking. Die 2010 gegriindete AG Controlling
ist dabei fiir die systematische Kennzahlenaus-
wahl und Datenerhebung zustandig.

Der sogenannte Controlling-Benchmark
beinhaltet primar Effizienzkennzahlen wie
Casemix je Vollkraft fur unterschiedliche Be-
rufsgruppen, die nach Standorten und Fach-
abteilungen verglichen werden kénnen.

Die in der Wachstumsphase erfolgreich
umgesetzten und begonnenen Projekte boten
eine gute Grundlage fir die weitere Vernet-
zung im QuMiK-Verbund. Die Arbeitsgruppen-
struktur hatte sich weiter etabliert und die
QuMiK festigte zunehmend ihre Rolle fur
den fachlichen Austausch in den Mitglieds-
einrichtungen.

Ausbau
AG-Struktur



12 QuMiK Jahresbericht 2021/2022

Vernetzungsphase: 2012 — 2021

In der Vernetzungsphase ist das Leistungs-
spektrum deutlich ausgebaut und die Vernet-
zung auf unterschiedlichsten Ebenen voran-
getrieben worden. Im Verbund wurden neue
Strukturen und Standards geschaffen, die
unsere Mitglieder noch besser in ihrer Arbeit
unterstitzen. Die in der Vergangenheit ge-
starteten Aktivitaten etablierten sich: dazu
zahlen beispielhaft Benchmarks, Qualitats-
management und Fort- und Weiterbildungen
sowie Budget- und Entgeltverhandlungen.

Um das Qualitdtsmanagement im QuMiK-
Verbund noch breiter aufzustellen, wurde
2012 der QuMiK Qualitatspreis neu geschaf-
fen. Der mittlerweile zum fuinften Mal verlie-
hene Preis verfolgt das Ziel, innovative Ver-
besserungsprojekte wechselseitig im QuMiK-
Verbund bekannt zu machen. Die innovativ-
sten Projekte werden ausgezeichnet und der
Offentlichkeit vorgestellt. Die Organisation des
Preises beschleunigte nochmals deutlich den
Wissenstransfer innerhalb des QuMiK-Verbun-
des: Etliche der eingereichten Projekte wurden
im Sinne einer Best-Practice-Losung von den
Mitgliedern aufgegriffen und umgesetzt.

; Erste Verleihung ""'-._.
- Qumik ‘

Qualitatspreis

Erster
Perinatal-
Tag

Durch den Beitritt zur Initiative Qualitats-
medizin (IQM) 2012 entwickelte sich die
Qualitatssicherung weiter. Die QuMiK hat
damit die Auswertung und Analyse der Rou-
tinedaten auf einen starken Partner libertra-
gen. Wesentlich fiir diese Entscheidung war
die Moglichkeit, gemeinsam mit der IQM kurz-
fristig die Expertenvisitationen — sogenannte
Peer-Reviews —in den Krankenhdusern der
QuMiK einfuhren zu kénnen. Die IQM-Mit-
gliedschaft ist heute eine der wichtigen Bei-
trittsvoraussetzungen zum QuMiK-Verbund.

2013 wurde der erste Kompetenztag
QuMiK-Perinatalverbund durchgefiihrt. Die
von der Fachgruppe Perinatalzentren organi-
sierte interdisziplindre Weiterbildungsveran-
staltung flr Assistenzarzte der Geburtshilfe
und Neonatologie steht beispielhaft fur die
Entwicklung nachhaltiger Fortbildungsformate
im QuMiK-Verbund. Die bis zu 60 Teilnehmer
umfassende Veranstaltung fand mittlerweile
7-mal wechselnd an den Standorten der Peri-
natalzentren im Verbund statt.

Ebenfalls durch die Fachgruppe Perinatal-
zentren wurde 2014 die QuMiK-Perinatalstu-
die ins Leben gerufen. Die Studie schlug ein
neues Kapitel in der QuMiK auf und demon-

)

strierte, wie eng die Mitglieder im medizi-
nischen Bereich zusammenarbeiten kdnnen.
Die zweijahrige Studie, die bundesweit Be-
achtung gefunden hatte, untersuchte, ob sich
zwischen unterschiedlichen Perinatalzentren
relevante Unterschiede in der Friihgeburten-
rate nachweisen lassen. Aufgrund der ein-
deutigen Ergebnisse wurde eine Neuausrich-
tung der Qualitatssicherung bei der Friihge-
borenen-Versorgung gefordert.

Ein weiteres Beispiel flr eine mittlerweile
etablierte interdisziplindre Fortbildungsver-
anstaltung ist der 2016 erstmals durchge-
fihrte QuMiK-Hygienekongress. Die von den
Fachgruppen Hygiene und Intensivmedizin
organisierte Fachtagung umfasste die Schwer-
punktthemen Intensivmedizin, Infektiologie
und Infektionspravention. Die klinftig regel-
malig stattfindende Veranstaltung wurde
bisher zweimal durchgefiihrt und begeisterte
bis zu 110 Teilnehmer.

Die 2017 implementierte onlinebasierte
Austauschplattform schuf neueste Kommu-
nikationsmoglichkeiten fiir unsere Arbeits-
gruppen-Mitglieder. Die moderne und an-
wenderfreundliche Plattform vereinfachte die
fachlichen Diskussionen und ermoglichte den

Erster
Hygiene-
kongress

Zugriff auf alle relevanten Dokumente. Ende
2020 wurde die Plattform durch eine neue
Losung mit noch vielfaltigeren Funktionen
abgelost, damit unsere Mitglieder kiinftig

noch besser digital kommunizieren kdnnen.

2017 begann die Neuaufstellung zum
Thema Budget- und Entgeltverhandlungen.
Als zusatzliche MalRnahme zum bisherigen
Austausch fanden 2017 erstmals begleitete
Budget- und Entgeltverhandlungen statt. Die
Begleitung erfolgt durch den QuMiK-Referen-
ten Controlling. Die Verhandlungen werden
gemeinsam vorbereitet, inklusive Kalkulation
und Abstimmung von NUB (neue Untersuch-
ungs- und Behandlungsmethoden) und indivi-
duellen Zusatzentgelten. Dieses Vorgehen zeigt,
wie vernetzt und transparent die QuMiK-
Mitglieder mittlerweile zusammenarbeiten.

Zur weiteren Starkung der kommunalen
Tragerschaft wurde 2018 die Teilhabe am
QuMiK-Verbund durch eine assoziierte Mit-
gliedschaft angeboten. Seitdem ist das Kreis-
krankenhaus Emmendingen Mitglied und pro-
fitiert von ausgewahlten Verbundleistungen,
besonders im Bereich Benchmarking und von
Fortbildungen.

Erstmalig
begleitete Budget-
und Entgelt-
verhandlungen
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Die Themen Fachkraftemangel und stei-
gende Leasingkosten fiir Personal beschafti-
gen den QuMiK-Verbund bereits seit vielen
Jahren. 2020 haben sich QuMiK-Mitglieder
daher entschlossen, eine eigene Personal-
agentur zu griinden. Mit der eigenen Agen-
tur stehen verbesserte Rekrutierungs- und
Vermittlungsmoglichkeiten sowie eine Kos-
tenkontrolle zur Verfiigung. Die Vermittlung
der Fachkrafte erfolgt ausschlieRlich inner-
halb des Verbundes.

Die Entwicklung der Fortbildungsformate
schreitet weiter voran: Seit Anfang 2020
konnen die OP-Teams der Allgemein- und
Viszeralchirurgie im QuMiK-Verbund laparos-
kopische Eingriffe mit einem Simulator trai-
nieren. Simulationskurse sind fir den Verbund
von strategischer Bedeutung zur Weiterent-
wicklung der Ausbildung und werden kiinftig
auch fir andere medizinische Fachbereiche
angeboten.

Die Pandemie hat den Verbund vor neue
Herausforderungen gestellt und das Arbeiten
verandert. Videokonferenzen werden
seit 2020 nun regelmaRig eingesetzt,
sodass die Verbundarbeit konstant
weitergehen konnte.

Beitritt Assozi-

_ : iertes Mitglied
Lot 4 Kreiskrankenhaus

Emmendingen

Start

Das Thema Corona spielte auch fachlich
eine grolle Rolle: So wurde im ersten Halb-
jahr 2021 dazu eine Fachtagung mit 140 Teil-
nehmern durchgefiihrt. Corona-bedingt fand
die Veranstaltung online statt. Dies war fir den
QuMiK-Verbund das erste Format dieser Art.

Die bisherige Entwicklung des Verbundes
zeigt, dass alle relevanten Bereiche des Klinik-
managements abgedeckt sind. Durch die ver-
trauensvolle und transparente Zusammenar-
beit ist es gelungen, die Mitglieder strukturell
und inhaltlich miteinander zu vernetzen. Dies
ist die Grundlage, um kiinftige Herausforde-
rungen im Gesundheitswesen zu meistern.

14 Klinik-
gesellschaften
und 22 AGs

Griindung | : :
Personal- U
agentur .7 .

Jwap 4 Online -
Fachtagung ‘29
»Corona“ |

regelmaRiger ......

T QUMIK- ' ) :
: : : : Austausch- T Video-
plattform : ~ konferenzen
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Der QuMiK-Verbund
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Uberbliék

Die QuMiK GmbH wurde 2001 durch funf

Krankenhaustrager in Baden-Wiirttemberg

gegrindet. In den folgenden Jahren ist der

QuMiK-Verbund stetig gewachsen. Der Ver-

bund umfasst aktuell 14 kommunale Kranken-

haustrager in Baden-Wirttemberg:

— ALB FILS KLINIKEN GmbH

— Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz
(GLKN) gemeinnitzige GmbH

—  Klinikum Esslingen GmbH

— Klinikverbund Stidwest GmbH

— Kreiskliniken Reutlingen GmbH

— Oberschwabenklinik gGmbH

—  RKH Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH

— RKH Enzkreis-Kliniken gGmbH

— RKH Kliniken des Landkreises Karlsruhe gGmbH

— Schwarzwald-Baar Klinikum
Villingen-Schwenningen GmbH

—  SLK-Kliniken Heilbronn GmbH

—  Klinik Lowenstein gGmbH

— Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH

— Universitatsklinikum Mannheim GmbH

Seit August 2018 ist das Kreiskrankenhaus
Emmendingen (Eigenbetrieb des Landkreises
Emmendingen) ein assoziiertes Mitglied im QuMiK-
Verbund und profitiert damit von ausgewahlten
Verbundleistungen, insbesondere im Bereich Bench-
marking und von Fortbildungsveranstaltungen.

Die QuMiK GmbH mit Sitz in Ludwigsburg
koordiniert die Verbundarbeit und unterstitzt
diese administrativ. Geschaftsfiihrer der QUMIiK
GmbH ist Diplom-Okonom Thorsten Hauptvogel.
Sprecher des QuMiK-Verbundes ist Prof. Dr. Hans-
Jurgen Hennes. Hans-Jirgen Hennes ist Medizi-
nischer Geschaftsfuhrer der Universitatsklinikum
Mannheim GmbH. Nach der Ausbildung zum Fach-
arzt fir Anasthesie absolvierte er ein Zusatzstu-
dium Krankenhausmanagement.

Die 11 QuMiK-Mitglieder sind an 42 Stand-
orten in Baden-Wirttemberg vertreten (siehe
Karte) und verfiigen Gber rund 13.000 Betten. Im
Jahr 2020 wurden 1.500.000 Patienten ambulant
und 500.000 Patienten stationdr behandelt. Damit
reprasentiert der QuMiK-Verbund einen Anteil von
circa 20 Prozent in Baden-Wrttemberg.

Im QuMiK-Verbund findet ein vielfaltiger und
offener Wissensaustausch statt. Qualitat in der
Patientenversorgung ist fiir die QuMiK-Mitglieder
messbar und damit vergleichbar. Durch gemein-
same Vergleiche und gegenseitiges Lernen vom
jeweilig Besten stellen sich Geschéftsfiihrer, Arzte
sowie Pflege- und Verwaltungspersonal den Heraus-
forderungen im Gesundheitssystem und dem Wett-
bewerb um Qualitdt und Wirtschaftlichkeit. Dabei
sieht der QuMiK-Verbund den Patienten stets im
Mittelpunkt.

Unsere Arbeitsgruppen (siehe Kapitel Wissens-
transfer durch Arbeitsgruppen) stellen die wichtigste
Saule dar. In den verschiedenen Arbeitsgruppen
werden laufend medizinische, pflegerische und be-
triebswirtschaftliche sowie technische Themen von
Fachexperten aller Einrichtungen gemeinsam be-
arbeitet — zur kontinuierlichen Verbesserung von
Qualitat und Wirtschaftlichkeit.
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Fiinf Elemente préigen
die Zusammenarbeit
im QuMiK-Verbund

Offenheit

Die Basis der Arbeit im QuMiK-Verbund bil-
den gegenseitiges Vertrauen und die Offen-
legung aller qualitativen und quantitativen

Informationen, soweit sie fiir die festgeleg-
ten Aufgaben notwendig sind.

Geschlossenheit

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

Verbund

Vertraulichkeit

Vertraulichkeit

Alle Ergebnisse werden ausschlieBlich fiir
die Erfullung der festgelegten Aufgaben ver-
wendet. Eine Veroffentlichung von Daten
anderer Einrichtungen ist jedem Mitglied
nur mit Zustimmung des QuMiK-Verbundes
moglich.

Entscheidungen

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

Verbindlichkeit
Die getroffenen BeschlUsse sind anschlieend
flr alle Mitglieder des Verbundes verbindlich.

QuMiK Jahresbericht 2021/2022
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QuMiK-Patientenbefragung
QuMiK-Mitarbeiterbefragung

Personalagentur Lumis Siidwest
Dienstleister Westpress
(Stellenausschreibungen)

Ergebnisanalyse

Personal

Produktivitat arztlicher Dienst
Pflege

Labor

MDK

oP

anlassbezogene Benchmarks
(z. B. Reinigung)

Personal-
management

Benchmarks

Fachtagungen
Ultraschallkurse

Simulationskurse

Befragungen

Fort- und
Weiter-
bildungen
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Studien
und
Projekte

Budget- und
Entgelt-
verhandlungen

QuMiK-Perinatalstudie
Punktpravalenzstudie

Biindelprojekt

Qualitats-
und Risiko-
management

QuMiK-Standard Risikomanagement
QuMiK-Standard Compliance
QuMiK-Qualitatspreis
IQM-Mitgliedschaft

QuMiK-Austauschplattform (confluence)
ClickView (Benchmark-Analyse / -Darstellung)
INMED OMI (vergleich med. Leistungen §21)
Saatmann QS-Monitor (Qualititskennzahlen)
Digmed (OP-Kennzahlen)
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Mit den Jahresveranstaltungen bietet der
QuMiK-Verbund seinen Mitgliedern und ge-
ladenen Gasten seit mehreren Jahren eine
informative Plattform fiir den fachlichen Aus-
tausch. Die am 22. Juli 2021 in Markgroningen
ausgerichtete Jahresveranstaltung mit rund
130 Teilnehmern wiirdigte das zwanzigjdhrige
Bestehen des Verbundes. Die Veranstaltung
wurde als Hybrid-Format mit 50 geladenen
Gasten vor Ort und 80 Online-Teilnehmern
durchgefihrt.

QuMiK-Geschaftsfihrer Thorsten Haupt-
vogel stellte die wichtigsten Meilensteine
der zwanzigjahrigen Entwicklung im QuMiK-
Verbund vor und betonte dabei den Aus-
tausch sowie die erreichten Erfolge der letz-
ten Jahre. ,,Der QuMiK-Verbund wurde 2001
durch 5 kommunale Kliniktrager gegriindet —
insbesondere vor dem Hintergrund einer ver-
starkten Privatisierung von Krankenhauser —
und umfasst heute 14 Klinikgesellschaften
und 22 Arbeitsgruppen. Gemeinsam haben
sich die QuMiK-Mitglieder ein besonderes
Netzwerk mit engen fachlichen Verflechtun-
gen aufgebaut, von welchem der Verbund
auf unterschiedlichsten Ebenen profitiert”,
so Hauptvogel.

Im Rahmen der Festveranstaltung wurde
bereits zum fiinften Mal der QuMIiK Qualitats-
preis (siehe Top-Thema QuMIK Qualitatspreis)
verliehen. Ziel des Qualitatspreises ist es, in-
novative Projekte der Mitgliedshauser fiir die
anderen transparent zu machen — Nachah-
mung ist hier ausdricklich erwiinscht! Dieses
Jahr wurden insgesamt 21 Projekte von den
Verbundmitgliedern eingereicht. Den ersten
Preis erhielt das Schwarzwald-Baar Klinikum
fir das Projekt ,Entwicklung einer Umlage-
rungsmatte flr Polytraumen®. Die von der
Klinik far Akut- und Notfallmedizin mitent-
wickelte Umlagerungsmatte ermdglicht ein
schonendes und sicheres Umlagern von ver-
letzten Patienten. Dank der Umlagerungs-
matte mussen Patienten heute nur noch ein-
mal umgelagert werden, und zwar von der
Rettungsdiensttrage auf die Notaufnahme-
trage — friher musste bis zu finfmal umge-
lagert werden.

Der zweite Platz ging an das Universitats-
klinikum Mannheim fiir das Projekt ,Nano-
cellulose bei thermischen Verletzungen im
Kindesalter”. Mit der neuartigen Wundauf-
lage konnte die Behandlung von Kinder mit
thermischen Verletzungen deutlich verbes-
sert werden: reduzierte Eingriffe in Narkose,
kiirzere stationdre Aufenthaltsdauer und
schmerzarmere sowie weniger traumatische
Verbandswechsel.

Das Projekt ,,Prdoperatives Screenings”
des Klinikverbundes Stidwest wurde mit dem
dritten Platz ausgezeichnet. Mit der Einfiih-
rung des Screenings wurde eine patienten-
individualisierte Betrachtung fiir die Bereit-
stellung von Erythrozytenkonzentraten eta-
bliert. Dies flihrte zu einer Verbesserung der
Patientensicherheit und Reduktion der Kosten.

Erstmalig wurde im Rahmen der Preis-
verleihung ein Sonderpreis fur ,Umwelt und
Nachhaltigkeit” ausgelobt. Ausgezeichnet
wurde das Projekt ,,Der CO,-FuRabdruck der
Anasthesiologie” der RKH Kliniken des Land-
kreises Karlsruhe in Bruchsal. Im Bereich
Anésthesiologie wurde die Nutzung volatiler
Anasthetika, die besonders treibhauswirk-
sam sind, umgestellt. Durch die Einschran-
kung der Verwendung von Desfluran wurde
eine Reduktion der Gesamtemissionen der
andsthesiologischen Abteilung um 68 Prozent
erreicht.

Festredner Prof. Dr. Reinhard Busse, MPH,
Department of Health Care Management an
der Technischen Universitat in Berlin, hielt
einen spannenden Vortrag Uber das deutsche
Gesundheitssystem mit den zentralen Frage-
stellungen: ,Wie gut ist es?”“ und ,Was muss
sich andern?“

,Die enge Zusammenarbeit innerhalb des
QuMiK-Verbundes ist vorbildlich und unter-
stiitzt die Mitgliedshduser auf ihrem Weg zu
integrierten Versorgern®, sagt Busse.

Der Verbund entwickelt sich kontinu-
ierlich weiter. Die Geschaftsfiihrer der Mit-
gliedshauser haben fiir das laufende Jahr
die strategischen Schwerpunktthemen Aus-
bau der Zusammenarbeit bei der Patienten-
versorgung im Bereich Delirmanagement,
Herzinsuffizienz und Telemedizin, Auswei-
tung von Kooperationen und Dienstleistun-
gen innerhalb des QuMiK-Verbundes und
politische Aktivitaten wie Treffen mit Politik-
vertretern sowie starkere Positionierung zu
aktuellen gesundheitspolitischen Themen
festgelegt. Des Weiteren wurde die im letz-
ten Jahr von QuMiK-Mitgliedern gegriindete
Personalagentur — Lumis Sidwest GmbH —
durch Beitritt weiterer QuMiK-Mitglieder als
Gesellschafter im Juli dieses Jahres verstarkt
(siehe Top-Thema Personalagentur Lumis
Stdwest).

,Der QuMiK-Verbund hat sich in 20 Jah-
ren hervorragend horizontal zu verschiede-
nen Bereichen vernetzt und strebt nun den
nachsten entscheidenden Entwicklungs-
schritt an: die vertikale Vernetzung der am-
bulanten, stationdren und poststationaren
Strukturen und Prozesse. Diese Entwicklung
ist notwendig, damit wir fir die zu erwar-
tenden Strukturveranderungen des Gesund-
heitswesens gut aufgestellt sind“, betont
QuMiK-Sprecher Prof. Dr. Hans-Jlrgen Hennes.

Rund 50 Gdste kamen zur QuMiK-Jahresveranstaltung in den Annemarie-Griesinger-Saal der RKH Orthopddischen Klinik Markgréningen und
80 Teilnehmer waren online dabei.
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ALB FILS KLINIKEN
—”

KOMPETENZ
QUALITAT
ZUWENDUNG

29.431

Patienten (stationar)

Patienten (ambulant)

113.912

Betten (Planbetten) 7 7 5

Mitarbeiter (Anzahl)

2.569

(Daten 2020)

Die ALB FILS KLINIKEN sind der groBte Ge-
sundheitsanbieter zwischen Stuttgart und
Ulm. Die Landkreiskliniken sind an zwei Stand-
orten vertreten: Mit der Klinik am Eichert
in Goppingen mit maximalversorgendem
Charakter und mit der Helfenstein Klinik in
Geislingen, ein Haus mit wohnortnaher und
hochspezialisierter Regelversorgung. In je
20 Fachkliniken und -zentren, drei Instituten
und zwolf Arztpraxen im Medizinischen Ver-
sorgungszentrum (MVZ) bieten unsere Exper-
tinnen und Experten ein breites Spektrum
an Fachern, die interdisziplindr zusammen-
arbeiten und unseren Patientinnen und Pa-
tienten eine optimale Versorgung ermogli-
chen. Kurzum: Mit modernen medizinischen
Konzepten, erstklassiger Pflege und Service-
leistungen stehen die ALB FILS KLINIKEN den
Menschen im Landkreis Goppingen und dar-
Uber hinaus als starker Gesundheitspartner
zur Seite.

- lﬁ___ u et

Helfenstein Klinik Geislingen mit Gesundheitszentrum

-“"_A_-

Mit rund 2.500 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern sind die ALB FILS KLINIKEN
zudem einer der groRten Arbeitgeber in der
Region. Uber 100 Auszubildende und Studie-
rende starten jedes Jahr ins Arbeitsleben.
Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Uni-
versitat Ulm pflegen wir eine enge Verbin-
dung zur medizinischen Hochschule mit un-
mittelbarem Zugang zur aktuellen medizi-
nischen Forschung und Entwicklung sowie
zu neuesten Behandlungsmethoden.

Am Goppinger Klinikstandort entsteht
derzeit ein neues Klinikgebaude. Auf rund
43.000 gm Nutzflache schaffen die ALB FILS
KLINIKEN Raum fiir eine wohnortnahe und
qualitativ hochwertige Gesundheitsversor-
gung. 645 Betten in modernen 1- und 2-Bett-
zimmern und eine optimale Anordnung von
OP, Intensivstation, Kreil3saal, Funktionsbe-
reichen, Ambulanzen und Stationen erhohen
dabei nicht nur den Komfort fiir die Patien-
ten, sondern schaffen auch attraktive Arbeits-
bedingungen. Zahlreiche nicht-medizinische
Funktionen haben auf angrenzenden Grund-
stlicken ihren Platz. Dazu zahlen beispiels-
weise 170 Personalwohnungen, ein Bildungs-
zentrum, die eigene Kindertagesstatte, ein
Arztehaus und ein Parkhaus. Mit einem Ge-

samtvolumen aller Teilprojekte von rund
445 Millionen Euro ist der Neubaucampus in
Goppingen auf dem Eichert eines der groR-
ten Bauprojekte in Baden-Wirttemberg. Die
Eroffnung der neuen Klinik ist fur das Jahr
2024 geplant.

Die ALB FILS KLINIKEN gehoren mit ihrer
konsequenten Medizin- und Digitalisierungs-
strategie zu den Innovationstragern im Ge-
sundheitswesen. Ein wesentliches Ziel ist es,
mit der Fertigstellung des Neubaus weitge-
hend papierlos zu sein. Mobile Visitenwagen,
digitale Pflegedokumentation, mobile elek-
tronische Patientenkurve oder Barcodescan-
ner fir Medikamente und Blutprodukte sind
nur einige der bereits umgesetzten Projekte.
Besonders erfolgreich: Der digitale Arzt-
brief. Aktuell sind rund 60 Arztpraxen liber
ein E-Portal an die Klinik angebunden und
haben unmittelbaren Zugriff auf Patienten-
unterlagen.

Unser medizinisches Spektrum entwickeln
wir konsequent weiter. Hinzugekommen
sind neben dem Zentrum fir Pneumologie-
und Thoraxchirurgie, die Klinik fir Mund-,
Kiefer- und plastische Gesichtschirurgie so-
wie eine kinderchirurgische Sprechstunde
und das computergestiitzte Operations-
system daVinci X°. Zudem konnte die GefaR-
chirurgie am Standort Goppingen ausgebaut
werden. Mittlerweile ist die Klinik fir GefaR-
chirurgie gemeinsam mit der Klinik fir Neph-
rologie und der Klinik fiir Radiologie Teil
des zertifizierten Shunt-Referenzzentrums.
Zudem verfugen wir Uiber ein von der Deut-
sche Gesellschaft fur Unfallchirurgie e. V.
(DGU) zertifiziertes Regionales Traumazen-
trum. Mit diesen Zertifizierungen sind die
ALB FILS KLINIKEN Teil eines kleinen Kreises
von Spezialhdusern.

Klinik am Eichert Géppingen
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Gesundheitsverbund
L andkreis Konstanz

Das Hegau-Bodensee-Klinikum (HBK): Ein
Plankrankenhaus mit drei Standorten. Der
grofRte Standort des Plankrankenhauses
Hegau-Bodensee-Klinikum, mit seinen
insgesamt 640 Betten, ist das Klinikum in
Singen mit 448 Betten. Es ist ein Kranken-
haus der Zentralversorgung und verflgt
liber modernste technische Gerate (z. B.:
DaVinci Operationssystem). Das Klinikum in
Singen ist Akademisches Lehrkrankenhaus
der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg.

Weitere Standorte umfassen die Kranken-
hduser in Radolfzell und Stiihlingen. Diese
sind Hauser der Grundversorgung.

Innerhalb des Hegau-Bodensee-Klinikums
wurden 2020 an allen Standorten knapp
25.000 Patienten stationar behandelt, mehr
als 52.900 Patienten wurden im ambulanten
Bereich versorgt.

Durch die Schwerpunktbildung an den
einzelnen Standorten des Hegau-Bodensee-
Klinikums kann den Patienten gewdhrleistet
werden, dass sie innerhalb des Plankranken-
hauses an Spezialisten weitergeleitet und so
stets dort behandelt werden kénnen, wo die
grofte fachliche Kompetenz vorhanden ist.
Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Arzten verlduft konsequent und eng.

- M

Hegau-Bodensee-Klinikum Singen

Innerhalb des Hegau-Bodensee-Klini-
kums finden sich zahlreiche interdisziplinare
Zentren, die durch die jeweiligen Fachgesell-
schaften einer regelmaRigen Qualitatspri-
fung durch Zertifizierung unterzogen wer-
den. Unter dem Dach des Krebszentrums
Hegau-Bodensee sind folgende Organkrebs-
Zentren vorhanden: Brustzentrum, Gynako-
logisches Zentrum, Darmzentrum und Pros-
tatazentrum. In den Uberwachungsaudits
im Jahr 2018 wurde dem Krebszentrum von
den Auditoren erneut eine hohe Professio-
nalitat zugesprochen und die DIN ISO-Zerti-
fikate wurden erneuert. Zusatzlich sind wei-
tere interdisziplinare Zentren, wie Diabetes-,
GefaR-, Perinatal- und Regionales Trauma-
zentrum innerhalb des Hegau-Bodensee-
Klinikums etabliert.

Mehr als 1.800 Beschaftigte waren im
Jahr 2020 an den Standorten des Hegau-
Bodensee-Klinikums tatig. Somit ist das HBK
mit einer der grofRten Arbeitgeber in der
Region Hegau-Bodensee-Hochrhein.

Seit Dezember 2012 ist das Hegau-
Bodensee-Klinikum Bestandteil des Gesund-
heitsverbundes Landkreis Konstanz (GLKN),
in dem sich das Plankrankenhaus auf Land-
kreisebene mit dem Klinikum Konstanz und
dem Vincentius Krankenhaus Konstanz

24.994

Patienten (stationar)

Patienten (ambulant) 5 2 . 9 7 1

Betten (Planbetten) 640

1.820

Mitarbeiter (Anzahl)

(Daten 2020)

(orthopddische Fachklinik) zusammenge-
schlossen hat. Der GLKN ist mit seinen Ein-
richtungen der grofRte Gesundheitsversorger
in der Region Hegau-Bodensee-Hochrhein
und verfligt insgesamt Gber mehr als 1.000
Betten.
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Klinikum Esslingen <=~

Das Qualitatskrankenhaus

28.000

Patienten (stationar)

Patienten (ambulant)

105.000

Betten (Planbetten) 66 2

Mitarbeiter (Anzahl)

1.799

(Daten 2020)

Das Klinikum Esslingen, als akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat Tibingen,
ist ein modernes Krankenhaus der Zentral-
versorgung mit dem Anspruch, Leistungen
auf dem Niveau der Maximalversorgung an-
zubieten. Mit dem zukunftsorientierten Kon-
zept eines modernen Gesundheitszentrums
und den dafiir erforderlichen patientenorien-
tierten Organisationsstrukturen blickt das
Haus heute auf eine fast 160-jahrige Ge-
schichte zuriick.

Das Klinikum ist tief in der Stadtgeschichte
Esslingen und der Stadtgesellschaft verwur-
zelt. Gerade im vergangenen Jahr, das wie
in allen Hausern durch Corona gepragt war,
ist dies besonders deutlich geworden. Es er-
reichte uns eine groRe Zahl an Unterstitzung
in vielfaltiger Form. Neben Spenden gab es
fast jeden Tag eine andere kulinarische Ver-
sorgung als Dankeschon der Bevolkerung und
der umliegenden Unternehmen.

Klinikum Esslingen

Jahr far Jahr werden im Klinikum circa
28.000 stationdre Patienten versorgt, auller-
dem finden rund 105.000 ambulante Patien-
tenkontakte statt. 662 Betten und teilstatio-
nare Platze stehen hierfiir bereit. Unsere
qualifizierten Arzte-, Pflege- und Therapeu-
tenteams decken nahezu alle medizinischen
Fachgebiete ab. Insgesamt sind fast 1.800
Fachkrafte und 120 Auszubildende am Klini-
kum beschaftigt. Damit zahlt das Klinikum
Esslingen zu einem der grofSten Arbeitgeber
und Ausbildungsbetriebe der Stadt Esslingen.
Gerade im Bereich der Ausbildung gibt es am
Klinikum eine Vielzahl von Maglichkeiten und
Weiterentwicklungschancen. Neben einer
Ausbildung in Teilzeit bietet das Klinikum
ebenso die Moglichkeit eines dualen Studiums
in der Pflege. Nach der Ausbildung und vor
allem auch nach dem Studium bieten wir den
Mitarbeitern eine qualifizierte Weiterent-
wicklung und Arbeitsplatze mit Perspektive.
Besonders Pflegekrafte mit akademischem
Abschluss werden nach einem Trainee-Pro-
gramm teamubergreifend fur festgelegte
Aufgabenfelder in der Patientenversorgung
eingesetzt.

Das Klinikum Esslingen hat in einem gro-
RBen Strategieprozess die medizinische und
bauliche Weiterentwicklung des Hauses fest-
gelegt. Die Uber viele Jahrzehnte gewachsene
bauliche Struktur in insgesamt 19 Gebauden
wird im Laufe der nachsten 10 bis 15 Jahre
in weiten Teilen durch einen Neubaukom-
plex ersetzt werden. Im Mittelpunkt des Bau-
vorhabens stehen drei Neubauten mit rund
19.000 Quadratmetern Nutzflache, die Uber
einen gemeinsamen Sockel im Erdgeschoss
miteinander verbunden sind und alle zent-
ralen Funktionsbereiche beinhalten werden.

a

Neubauprojekt Klinikum Esslingen

Die Masterplanung biindelt dabei in den
Neubauten konsequent gleichartige Funktio-
nen in raumlichen Einheiten. Die Ubersicht-
liche neue Struktur erleichtert den Mitarbei-
tern die Arbeitsabldufe und die Patienten
profitieren von deutlich kiirzeren Wegen. Im
ersten Bauabschnitt wird zunachst ein Inte-
rimsgebaude mit 150 Betten gebaut und an-
schliefend der erste und grofSte der drei ge-
planten Neubauten errichtet. Er umfasst
sechs Stockwerke mit rund 7.000 Quadrat-
metern Nutzflache und soll 2025 in Betrieb
genommen werden. Mit ihm werden ele-
mentare Bereiche wie die Notaufnahme, der
Operationsbereich und der Wéchnerinnen-
bereich neu geschaffen.

So wird das Klinikum Esslingen in den
kommenden 15 Jahren zu einem hochst
modernen medizinischen und pflegerischen
Leistungszentrum weiterentwickelt. Die Ver-
sorgung und Unterbringung der Patientin-
nen und Patienten wird sich damit die nachs-
ten Jahre sukzessive weiter verbessern. Ein
besonderes Augenmerk in der Planung liegt
aber auch auf der Gestaltung eines kreativen
Arbeitsumfelds fiir alle Beschaftigten mit
attraktiven Arbeitspldatzen. Damit treffen
auch in Zukunft im Klinikum Esslingen eine
sehr kollegiale und wertschatzende Arbeits-
atmosphare auf modernste Umgebung und
innovative Technik, getreu dem Motto unse-
rer Arbeitgebermarke: Hier ist anders.

W Klinikverbund

SUdwest

Als einer der grofRten kommunalen Gesund-
heitskonzerne im Stiden Deutschlands hat der
Klinikverbund Stidwest einen Versorgungs-
auftrag fir circa 550.000 Menschen in seinem
Kerneinzugsgebiet. Rund 5.000 Mitarbeiter
aus Uber 70 Nationen und 125 Berufsgruppen
bieten an den Standorten Sindelfingen, Bob-
lingen, Calw, Nagold, Leonberg und Herren-
berg Giber die Grund- und Regelversorgung
hinaus auch die Versorgung komplexer Er-
krankungen in hochspezialisierten Zentren
mit einem Hochstmal an medizinischer Qua-
litdat und Service an. In der Akademie des
Klinikverbundes und in den beiden akade-
mischen Lehrkrankenhdusern der Universitat
Tabingen (Klinikum Sindelfingen-Béblingen
und Kliniken Nagold) wird zudem eine fach-
lich ausgezeichnete theoretische und prak-
tische Ausbildung angeboten. Als starkes,
standortiibergreifendes Netzwerk wird
Patienten eine wohnortnahe und gleichsam
hochwertige Medizin angeboten; der Patient
wendet sich an die fiir ihn am glinstigsten
gelegene Klinik und erhalt dank der Schwer-
punktbildung die notwendige, spezialisierte
medizinische Betreuung. Die Zahl der Schwer-
punktzentren im Verbund wird dabei konti-
nuierlich erweitert, ebenso wird die medizi-
nische Ausstattung stetig verbessert; mit der
Anschaffung eines weiteren DaVinci-Systems
ist beispielsweise roboterunterstitzte Chirur-
gie nun nicht allein in Sindelfingen, sondern
auch am Standort Nagold moglich, wobei der
DaVinci sowohl in den urologischen Diszipli-
nen wie auch in der Allgemeinchirurgie zum
Einsatz kommt.

Visualisierung des Hochpunktes auf dem
Flugfeld, mit Zentralverwaltung und Akademie

Flr die Modernisierung der Klinikland-
schaft werden von den Landkreisen Boblingen
und Calw in den kommenden Jahren knapp
eine Milliarde Euro investiert. In Sindelfingen-
Boblingen haben die Bauarbeiten fir das
Flugfeldklinikum begonnen. In direkter Nach-
barschaft dazu entsteht auf dem Campus ein
13 Stockwerke zahlender Hochpunkt, der
neben 15.000 m? Biroflachen, Klassenzim-
mern und Schulungsraumen, auch ein Park-
haus mit knapp 600 Stellplatzen fiir Besucher
und Patienten bietet. Er wird neben der Ver-
waltung des Verbundes und der Akademie
fir Gesundheitsberufe auch eine Schule fir
kranke Kinder in Tragerschaft des Landkreises
beherbergen. Geplant sind zudem eine Kinder-
betreuung und in den oberen Stockwerken
ein Boardinghouse fiir neue Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sowie Angehérige von Pati-
enten. Mit seiner hochwertigen Architektur
Uiberzeugt der Entwurf auch stadtebaulich und
in Hinblick auf den spateren Betrieb.

Aber auch an allen anderen Standorten
wird mit Hochdruck gebaut, ob es General-
sanierungen in Leonberg, Herrenberg oder
Nagold sind oder ein Neubau wie am Stand-
ort Calw. Dieser wird Teil eines zukunftswei-
senden, sektoreniibergreifenden Gesund-
heitscampus sein, der schon heute bundes-
weiten Modellcharakter hat und beispielge-
bend ist fur die anderen Klinikstandorte. Er
zielt auf eine patientenorientierte und sekto-
renlibergreifende Zusammenarbeit verschie-
dener Professionen des ambulanten Sektors
sowie zwischen dem ambulanten und dem

st 2T = C———

Visualisierung Gesundheitscampus Calw mit Klinikum
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68.348

Patienten (stationar)

239.208

Patienten (ambulant)

1.525

Betten (Planbetten)

5.000

Mitarbeiter (Anzahl)

(Daten 2020)

stationdren Sektor ab. Alle Abteilungen sind
rdumlich miteinander verbunden —so werden
kurze Wege in der Gesundheitsversorgung
ermoglicht.

Zu der baulichen Erneuerung aller Stand-
orte des Klinikverbundes Stidwest und der
stetigen Weiterentwicklung der Grund- und
Regelversorgung sowie der Hochleistungs-
medizin kommt eine Erneuerung des Arbeit-
geberauftritts hinzu. Das tragt der zuneh-
menden Bedeutung des Employer Brandings
Rechnung, das sowohl Bindung als auch Ge-
winnung von Personal zum Ziel hat. In die-
sem Zuge wurde bereits 2018 die Initiative
,Attraktiver Arbeitgeber” als dauerhafte Auf-
gabe mit finf Sdulen implementiert: Mobi-
litdat, Wohnraum, Familie, Betriebliches Ge-
sundheitsmanagement (BGM) und Onboar-
ding. Das ist einer der langfristigen Beitrage
zur Sicherung der qualitativ hochwertigen
Gesundheitsversorgung in den Landkreisen
Calw und Boblingen.

T e
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REUTLINGEN

33.000

Patienten (stationar)

Patienten (ambulant)

63.000

Betten (Planbetten) 7 7 3

Mitarbeiter (Anzahl)

2.500

(Daten 2020)

Zu dem Verbund der Kreiskliniken Reutlingen
GmbH mit insgesamt 773 Planbetten, 16 Fach-
abteilungen und 3 Instituten unter hauptamt-
licher Leitung, mehreren Belegabteilungen
und einer Zentralapotheke gehdren das Klini-
kum am Steinenberg Reutlingen, die Ermstal-
klinik Bad Urach sowie die Albklinik Miinsin-
gen. Die Kreiskliniken Reutlingen GmbH ver-
steht sich als eine Klinik an drei Standorten.
Als Gesundheitsdienstleister mit qualifizierter
personeller sowie modernster medizintech-
nischer Ausstattung und fortschrittlichen
Untersuchungsmethoden betreuen die Kreis-

= 229

Klinikum am Steinenberg Reutlingen

kliniken Reutlingen mit circa 2.500 Beschaf-
tigten insgesamt rund 33.000 stationdre und
63.000 ambulante Patienten pro Jahr. In
den 14 Kompetenzzentren mit erstklassiger
medizinischer Ausstattung stimmen inter-
disziplindre Expertenteams Diagnostik und
Therapie eng miteinander ab. Das Klinikum
am Steinenberg Reutlingen und die Ermstal-
klinik Bad Urach werden seit 2013 unter
einem Plankrankenhaus mit insgesamt 678
Betten gefiihrt.

Das Klinikum am Steinenberg Reutlingen,
ein Haus der Zentralversorgung mit einem
breiten medizinischen, pflegerischen und
therapeutischen Spektrum, ist Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat Tiibingen.
In 10 Fachabteilungen, 3 Instituten, 3 Beleg-
abteilungen und einer Zentralapotheke
werden jahrlich circa 27.000 stationare und
circa 53.000 ambulante Patienten betreut.
Mit insgesamt 12 Kompetenzzentren bietet
das Klinikum am Steinenberg eine medizi-
nische Versorgung auf hochstem Niveau flr
die Bevolkerung im Landkreis Reutlingen.

Ermstalklinik Bad Urach

Die Ermstalklinik versorgt als Haus der
Grundversorgung circa 2.800 stationare und
circa 2.300 ambulante Patienten pro Jahr. Bei
Patienten mit besonders komplexen Krank-
heitsbildern werden die medizinischen Kom-
petenzzentren des Klinikums am Steinenberg
in den Behandlungsprozess eingebunden.

Funktionalitat und Modernitdt kenn-
zeichnen die Albklinik Miinsingen. Das Haus
der Grundversorgung verflgt Gber 95 Plan-
betten und versorgt rund 3.300 stationdre
und 7.700 ambulante Patienten. Durch die
enge Zusammenarbeit mit den Kompetenz-
zentren des Klinikums am Steinenberg Reut-
lingen werden Diagnostik und Therapie bei
Bedarf mit den interdisziplindren Experten-
teams abgestimmt.

Albklinik Miinsingen

Obersch wabenklinik

OBERSCHWABEN

Die Oberschwabenklinik gGmbH ist der groRte
Gesundheitsdienstleister in der Region Ober-
schwaben-Allgdu-Bodensee. Die OSK betreibt
drei Akuthduser in Ravensburg, Wangen und
Bad Waldsee sowie eine Geriatrische Reha-
bilitation. Mit 16 Hauptfach- und zwei Beleg-
abteilungen bietet das St. Elisabethen-Klini-
kum (EK) in Ravensburg das umfangreichste
Facherspektrum zwischen Bodensee und Ulm.
Gesellschafter der OSK sind der Landkreis
(99,1 %) und die Stadt Ravensburg (0,9 %).

Am St. Elisabethen-Klinikum in Ravens-
burg ist nach einem Jahrzehnt des Bauens
mit der Liegendkrankenzufahrt nun auch das
letzte noch fehlende Teil fertiggestellt. Im nun
komplett erneuerten ,EK“ mit seinen 542
Planbetten sind die Patienten ausschlieRlich
in Zwei- und Einbettzimmern untergebracht.
Das Klinikum ist als Gberregionales Trauma-
zentrum und als Haus des Schwerstverlet-
zungsartenverfahrens der Berufsgenossen-
schaften Riickgrat der Notfallversorgung tber
den Landkreis Ravensburg hinaus.

Beispielhaft ist die Altersmedizin mit einer
geriatrischen Spezialstation der OSK sowie
einer Station fir Gerontopsychiatrie des Zen-
trums fir Psychiatrie. Unter dem Dach eines
zertifizierten Onkologischen Zentrums arbei-
ten das Darmzentrum, das Brustzentrum, das
Gynékologische Krebszentrum sowie das Pros-
tatakarzinomzentrum. Das EK ist zudem Sitz
eines GefaRzentrums, eines Wundzentrums,
eines Schlaganfallzentrums sowie eines Peri-
natalzentrums Level 1, dessen Einzugsbereich
weit in die Nachbarlandkreise hineinreicht.
Standortibergreifend sind alle drei Akuthduser
der OSK als Endoprothetikzentrum zertifiziert.

Das rundum erneuerte St. Elisabethen-Klinikum in Ravensburg bietet
seinen Patienten ausschliefslich Zwei- und Einbettzimmer.

Weithin st6t das EK mit seiner architek-
tonischen und kiinstlerischen Gestaltung auf
grolRe Beachtung. Originale einheimischer
Kinstler pragen das Bild in den 6ffentlichen
Bereichen und auf den Géngen. GroRforma-
tige Bilder holen die Landschaften zwischen
Alb, Bodensee und Alpen mitten ins Haus.
Als ein Kleinod zeitgendssischer Kirchenbau-
kunst gilt die 2013 eingeweihte Kapelle.

Das Westallgau-Klinikum in Wangen ist
mit 228 Planbetten stationdrer Standort der
OSK im 6stlichen Teil des Landkreises. Er bie-
tet eine umfassende Grund- und Regelver-
sorgung fur einen Einzugsbereich von Gber
100.000 Menschen. Mit einer langen Reihe
von Investitionen ist das Haus in den vergan-
genen 15 Jahren innen wie auRen auf den
Stand der Zeit gebracht worden. Uberregional
bedeutende Spezialgebiete sind ein statio-
nares Schmerzzentrum sowie ein Adipositas-
zentrum.

Das Krankenhaus Bad Waldsee (85 Betten)
mit seinen Kliniken flr Innere Medizin sowie
Chirurgie ist nicht zuletzt aufgrund seiner un-
mittelbaren Nachbarschaft zu groRen Reha-
Einrichtungen als Gelenkzentrum sehr erfolg-
reich. Eine Sonderrolle im Verbund spielt das
historische Heilig-Geist-Spital in Ravensburg
als Sitz der Geriatrischen Rehabilitation. Die
44 Betten sind durchweg sehr gut ausgelastet
und ermoglichen der OSK die schnelle Verle-
gung von stationdren Patienten aus den Akut-
hausern in die Reha.

Im ambulanten Bereich betreibt die OSK
zwei Medizinische Versorgungszentren. In
Wangen mit einer Nebenbetriebsstatte in Isny

Das Westallgdu-Klinikum in Wangen ist fiir einen Versorgungsbereich
von liber 100.000 Menschen zweitgréfStes Haus der Oberschwabenklinik.
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38.507

Patienten (stationar)

104.152

Patienten (ambulant)

Betten (Planbetten) 899

2.851

Mitarbeiter (Anzahl)

(Daten 2020)

arbeitet ein MVZ mit den Fachbereichen
Chirurgie, Orthopadie und Radiologie. In
Ravensburg besteht ein MVZ fir Orthopa-
die und Allgemeinmedizin. Mit der Tochter-
gesellschaft Gesundheitsakademie Bodensee-
Oberschwaben GmbH sowie der Kranken-

pflegeschule Wangen ist die OSK groRRter Aus-
bildungsbetrieb der Gesundheitsbranche im
weiten Umkreis. Uber 300 junge Menschen
werden ausgebildet, davon mehr als 250 in
den Pflegeberufen. Rund 3.000 Teilnehmer be-
suchen jahrlich die Fort- und Weiterbildungen.

o
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{ < RKH Kliniken

94.757

Patienten (stationar)

203.186

Patienten (ambulant)

2.516

Betten (Planbetten)

Mitarbeiter (Anzahl)

7.966

(Daten 2020, inkl. aller Tochtergesellschaften)

Die RKH Kliniken sind der groRte Anbieter
stationdrer Krankenhausleistungen in Baden-
Wirttemberg. Sie bieten nicht nur Rundum-
Versorgung aus einer Hand, sondern sind
zudem attraktiver Arbeitgeber und zeichnen
sich durch viele Innovationen und Alleinstel-
lungsmerkmale aus.

An der RKH Akademie gibt es neben der
Ausbildung in zwei Pflegefachschulen und
einem umfangreichen, eLearning-gestitzten
Fort- und Weiterbildungsprogramm auch

mehrere Pflege-Studiengdnge in Kooperation
mit der Paracelsus Medizinische Privatuni-
versitat in Salzburg. Das RKH Simulationszen-
trum, das nicht nur durch seine GréRe, son-
dern auch technische Ausstattung zu einem
der bundesweit modernsten Simulationszen-
tren gehort, bietet umfangreiche Aus- und
Fortbildungskurse flir medizinisches Fach-
und Assistenzpersonal an. Im Bereich der
Diagnostik und Therapie von Tumoren pflegen
die RKH Kliniken eine Kooperation mit einem
namhaften Institut fir Gendiagnostik.

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor spielt auch
der Ausbau der Digitalisierung und Telemedi-
zin. Dazu zahlen die erfolgreiche Einfihrung
der digitalen Patientenakte, der Ausbau der
Televisiten, die digitale Vernetzung der Klinik-
Notaufnahmen mit den Rettungsmitteln, die
Etablierung von Patienten- und Mitarbeiter-
Apps, das vom Land geforderte Projekt
,Sektoreniibergreifende Telemedizinplatt-
form 2025 in Baden-Wirttemberg” sowie das
innovative Projekt des Einsatzes von Drohnen-
fligen zur Unterstltzung der Logistik.

Der RKH Klinikverbund nimmt nicht nur
in den drei Landkreisen Ludwigsburg, Enz-
kreis und Karlsruhe, sondern in der gesam-
ten Region eine wichtige Rolle als Gesund-
heitsanbieter ein. Auch auf medizinischer
Ebene zeichnen sich die RKH Kliniken neben
einer wohnortnahen Versorgung durch viele
Schwerpunkte und Spezialisierungen aus.
Beispielhaft genannt seien das RKH Klinikum
Ludwigsburg als Uberregionales Trauma-
zentrum Nord-Wirttemberg, das RKH Kran-
kenhaus Bietigheim als Kompetenzzentrum
fir Adipositaschirurgie und Diabetologikum
DDG und die RKH Orthopadische Klinik
Markgréningen als EndoProthetikZentrum
der Maximalversorgung und Wirbelsaulen-
spezialzentrum der DWG.

SN
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RKH Kliniken
Ludwigsburg-
Bietigheim

RKH Enzkreis-
Kliniken

RKH Kliniken
des Landkreises
Karlsruhe

RKH
Orthopadische
Klinik
Markgroningen
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Patienten (stationar)

53.862

Patienten (ambulant)

120.705

Betten (Planbetten)

1.499

Mitarbeiter (Anzahl)

4.054

(Daten 2020)

Patienten (stationar)

11.257

Patienten (ambulant)

17.922

Betten (Planbetten)

293

Mitarbeiter (Anzahl)

724

(Daten 2020)

Patienten (stationar)

21.031

Patienten (ambulant)

39.463

Betten (Planbetten)

515

Mitarbeiter (Anzahl)

1.327

(Daten 2020)

Patienten (stationar)

8.607

Patienten (ambulant)

25.096

Betten (Planbetten)

209

Mitarbeiter (Anzahl)

629

(Daten 2020)
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SCHWARZWALD-BAAR
KLINIKUM

42.290
132.460
1.000
3.243

Patienten (stationar)

(Daten 2020)

Das Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-
Schwenningen ist Akademisches Lehrkranken-
haus der Universitat Freiburg und ein zukunfts-
orientiertes Krankenhaus der Zentralversor-
gung. Das Krankenhaus hat sich — zwischen
den beiden Universitatskliniken Tibingen
und Freiburg — zum leistungsstarksten Klini-
kum der Region entwickelt. Es entstand 2004
aus der Fusion des friiheren Stadtischen
Klinikums Villingen-Schwenningen und des
Kreisklinikums Schwarzwald-Baar in Donau-
eschingen. Als Dienstleister der Gesundheits-
wirtschaft kommt ihm primar die gesamte
stationare Versorgung im Landkreis Schwarz-
wald-Baar (210.000 Einwohner) zu. Dariber
hinaus ist das Klinikum als Zentralversorgungs-
krankenhaus fir die Landkreise Tuttlingen
und Rottweil zustandig und hat so ein Ein-
zugsgebiet von 500.000 Einwohnern.

Standort Villingen-Schwenningen

Das Klinikum verfligt Gber 25 hauptamt-
lich gefiihrte Fachabteilungen/Institute und
zwei Belegkliniken. Rund 2.500 Kinder kom-
men jahrlich im Klinikum auf die Welt. Die
hoch spezialisierten medizinischen Einrich-
tungen erreichen universitares Niveau und
decken nahezu alle medizinischen Fachdiszi-
plinen ab. Das Klinikum ist nach der Landes-
planung ausgewiesen als Onkologischer
Schwerpunkt/Onkologisches Zentrum, Uber-
regionaler Schlaganfallschwerpunkt, Regio-
nales Schmerzzentrum, Perinatalzentrum und
Geriatrischer Schwerpunkt.

Dariiber hinaus sind folgende interdiszi-
plinare Zentren vorhanden: Interdisziplinares
Brustzentrum, Gynakologisches Krebszentrum,
Uberregionales Traumazentrum, Prostata-
Karzinom-Zentrum, Diabetes-Zentrum, Dia-
betisches FuRzentrum, Kontinenzzentrum,
Wirbelsdulenzentrum, Sozialpadiatrisches
Zentrum, Adipositas-Zentrum, Endoprothe-
tikzentrum der Maximalversorgung, Viszeral-
onkologisches Zentrum (Darm-, Magen- und
Pankreaszentrum) und Zentrum fir Hamato-
logische Neoplasien.

Die geratetechnische Ausstattung ist um-
fangreich und auf dem neuesten Stand. Als
GroRgerate sind drei Kernspintomographen
(davon ein Card-MR), ein PET-CT, vier Compu-
tertomographen, zwei Linearbeschleuniger,
vier Linksherzkathetermessplatze, eine Zwei-
ebenen-Angiografieanlage sowie weitere digi-
tale Angiografiegerdte und Gammakameras

vorhanden. Seit 2015 verfiuigt das Schwarz-
wald-Baar Klinikum auerdem Uber ,Cyber-
knife“, einen robotergestiitzten Linearbe-
schleuniger zur Radiochirurgie. Zudem gibt
es das Da-Vinci-System zum robotergestiitz-
ten Operieren, das die Mediziner in der Uro-
logie, in der Allgemein- und Viszeralchirurgie
sowie in der Kinderchirurgie einsetzen.

Ende 2015 hat das Klinikum dartiber hi-
naus die ersten Patienten im neu gebauten
Palliativzentrum aufgenommen. Die spezia-
lisierte Palliativeinrichtung befindet sich in
direkter Nachbarschaft zum Krankenhaus in
Villingen-Schwenningen und ist an das Ge-
baude liber einen Tunnel angeschlossen.

Fir die Erbringung der Leistungsband-
breite sind rund 3.200 Beschéftigte an den
beiden Standorten Villingen-Schwenningen
und Donaueschingen tatig. Das Klinikum ist
damit groRter Arbeitgeber im Schwarzwald-
Baar Kreis. Im Juli 2013 wurde im Zentralbe-
reich von Villingen-Schwenningen ein Klinik-
neubau mit 750 Betten in Betrieb genommen.
Die Kliniken Donaueschingen mit 250 Betten
werden als Dependance mit eigenstandigen
Fachabteilungen in einem abgestimmten medi-
zinischen Leistungskonzept betrieben. Der
Klinikneubau mit einem Kostenvolumen von
281 Millionen Euro bildete den Abschluss
einer groRen Strukturreform und ist seitdem
die Basis fiir eine optimierte Krankenhaus-
versorgung.

Standort Donaueschingen
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SL{-Kliniken

Patienten (stationar) 68- 662

reenten (mbulany 164.214

Betten (Planbetten) 1 . 603

Mitarbeiter (Anzahl) 4- 777

(Daten 2020, inkl. Geriatrische Rehaklinik Brackenheim)

SLK-Kliniken —

sozial. leistungsstark. kommunal.

Der Verbund der SLK-Kliniken Heilbronn ist
der groRte Gesundheitsdienstleister der
Region Heilbronn-Franken. Die medizinische
Bandbreite reicht von der soliden und wohn-
ortnahen Grundversorgung bis zur Spitzen-
medizin in zertifizierten Zentren.

In den SLK-Kliniken werden jahrlich rund
70.000 Patienten stationar behandelt und
rund 3.000 Kinder erblicken das Licht der Welt.
Zum SLK-Verbund zadhlen das Heilbronner
Klinikum am Gesundbrunnen, das Klinikum
am Plattenwald in Bad Friedrichshall, die
Geriatrische Rehaklinik Brackenheim sowie
als hundertprozentige Tochtergesellschaft die
Lungenklinik Lowenstein.

S L ndhmen”

Gute Medizin und gute Pflege fur die
Patienten setzt auch eine moderne Infra-
struktur voraus. Deshalb investieren die SLK-
Kliniken kontinuierlich in die medizintechni-
sche Ausstattung und die bauliche Entwick-
lung der Klinikstandorte. Seit 2017 ist der
erste neue Bauabschnitt des Klinikums am
Gesundbrunnen in Heilbronn in Betrieb. Im
Neubau sind unter anderem 16 Operations-
sale, die Intensivstationen, die Zentrale Not-
aufnahme sowie etwa 500 Betten unterge-
bracht. 2018 markierte die Einweihung des
Erweiterungsbaus der Neonatologie einen
groBen Schritt in der Versorgung von Friih-
und Neugeborenen in der Region. Bis An-
fang 2023 entsteht der zweite Bauabschnitt
des Klinikums am Gesundbrunnen, welches
insgesamt liber 900 Betten verfiigt.

In Bad Friedrichshall eroffnete 2016 der
Neubau des Klinikums am Plattenwald. Mit
fast 400 Betten und sieben modernen Ope-
rationssalen, darunter einem groRen Hybrid-
OP, ist das Klinikum das zweite grofRe Stand-
bein der SLK-Kliniken. In Méckmihl und
Brackenheim betreiben die SLK-Kliniken Ge-
sundheitszentren in Neubauten fir eine be-
darfs- und patientengerechte wohnortnahe
ambulante Versorgung des Jagsttals und des
Zabergaus.

Die Lungenklinik Lowenstein in den
Léwensteiner Bergen ist Giber die Grenzen des
Stadt- und Landkreises hinaus als Fachklinik

far Lungenerkrankungen bekannt. Als tiberre-
gionales pneumologisch-thoraxchirurgisches
Zentrum bietet die Lungenklinik Lowenstein
das komplette Diagnostik- und Behandlungs-
spektrum der Pneumologie und Beatmungs-
medizin, der Thoraxchirurgie und der Lungen-
krebsbehandlung an. Mehr als 400 Mitarbei-
ter stehen den Patienten der Klinik mit rund
200 Betten zur Verfligung. Die Klinik ist im
Krankenhausplan als Weaningzentrum ausge-
wiesen und von der Deutschen Gesellschaft
flr Pneumologie zertifiziert.

Ausbildung wird groB geschrieben

Die SLK-Kliniken in Heilbronn und Bad Fried-
richshall sind Akademische Lehrkrankenh&u-
ser der Universitat Heidelberg. Rund 350
Ausbildungsplatze in verschiedenen zeitge-
malen Gesundheits- und Verwaltungsberu-
fen bieten die SLK-Kliniken jahrlich an. Die
Ausbildungskonzepte tragen dem Trend zur
Spezialisierung in der Pflege, Medizin und
Technik Rechnung. Erganzt wird das Ausbil-
dungsangebot um mehrere berufsbegleitende
Studiengéange.

In den ersten Ausbruchswellen der
Corona-Pandemie zwischen Méarz 2020 und
Juni 2021 hat der SLK-Verbund mehr als 2.000
COVID-19-Patienten stationar behandelt.
Hierbei fungierten die Hauser in Heilbronn
und Lowenstein als behandelnde Hauser fiir
COVID-19-Patienten, wahrend das Klinikum
am Plattenwald in Bad Friedrichshall ,,corona-
frei” gehalten wird.

Klinikum am
Gesundbrunnen,
Heilbronn

Klinikum am
Plattenwald,
Bad Friedrichshall

Klinik Lowenstein,
Lowenstein
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Patienten (stationar)

45.267

Patienten (ambulant)

125.656

Betten (Planbetten)

969

Mitarbeiter (Anzahl)

3.306

(Daten 2020)

Patienten (stationar)

16.343

Patienten (ambulant)

26.309

Betten (Planbetten)

390

Mitarbeiter (Anzahl)

992

(Daten 2020)

Patienten (stationar)

6.346

Patienten (ambulant)

12.249

Betten (Planbetten)

205

Mitarbeiter (Anzahl)

426

(Daten 2020)

Hinweis:

Die Anfang Mdrz 2020 ausgebrochene Corona-Pandemie

hatte Auswirkungen auf die hier dargestellten Kennzahlen.

Daher sind die Daten nur bedingt mit den Zahlen vor der

Pandemie vergleichbar.
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@ uvm

BAUEN

im Stadtischen

Stadtisches Klinikum Karlsruhe

4

Patienten (stationar)

51.098

164.695

Patienten (ambulant)

Betten (Planbetten)

1.538

Mitarbeiter (Anzahl)

4.652

(Daten 2020)

Das Staddtische Klinikum Karlsruhe ist das
groBte Krankenhaus in der Region Mittlerer
Oberrhein. Es ist im Krankenhausbedarfs-
plan des Landes Baden-Wiirttemberg als
Haus der Maximalversorgung fiir die Region
,Mittlerer Oberrhein” ausgewiesen und
Lehrkrankenhaus der Universitat Freiburg.

Mit 22 medizinischen Fachabteilungen,
4 Instituten, einer Blutspendezentrale, einer
Zentralen Notaufnahme sowie einer Kinder-
notaufnahme steht den Birgerinnen und
Blrgern der Stadt Karlsruhe und der Region
ein umfangreiches Angebot an Gesundheits-
dienstleistungen zur Verfligung. Nahezu alle
medizinischen Fachrichtungen und Diszipli-
nen sind hier vertreten. Flr herzchirurgische
Eingriffe besteht eine enge Kooperation mit
der benachbarten HELIOS Klinik fiir Herz-
chirurgie Karlsruhe.

Zentraleingang Haus M

O
[J Klinikum Karlsruhe

Mit Uber 600 Ausbildungsplatzen zahlt
das Klinikum Karlsruhe zu einem der grof3ten
Ausbildungsbetriebe in der Region. Neben
den , klassischen” Ausbildungsberufen sind
auch duale und berufsbegleitende Studien-
gdnge sowie diverse (staatlich anerkannte)
Weiterbildungen innerhalb des Klinikums
moglich.

Das Klinikum Karlsruhe ist an zwei Stand-
orten aktiv. Auf dem Campus in der Moltke-
strafle sind die somatischen Fachdisziplinen
angesiedelt, in der Kaiserallee sind die Kinder-
und Jugendpsychiatrie sowie die Erwachse-
nenpsychiatrie untergebracht.

Das umfassende Qualitdtsmanagement-
system des Klinikums schlie8t neben einer
breiten Zahl an Fachzertifizierungen auch
Systemzertifizierungen nach der DIN EN ISO
9001 mit ein.

Richtungsweisend fur das Klinikum ist
der 2021 eroffnete Betten- und Funktions-
bau Haus M. Haus M ist als neues zentrales
Eingangsportal des Klinikums konsequent
auf die Bedirfnisse der Patientinnen und
Patienten ausgerichtet. Es bietet modernste
medizinische Versorgung und eine zentrale
Logistik und soll als neue Mitte des Klinik-
Campus zum kiinftigen Dreh- und Angelpunkt
werden.

Vogelperspektive Héduser M, S, D, R, E und |

Wichtige Leistungsbereiche wie die Zen-
trale Notaufnahme, die Intensivstationen
sowie der OP-Bereich wurden zentralisiert.
Dies hat eine Verkiirzung der Wege flr
Patientinnen und Patienten, Personal und
Materialstréme zur Folge. Die moderne
Arbeitsumgebung ist ein Plus bei der Gewin-
nung von Fachkraften. Das helle und farbige
Ambiente aller Stationen sowie grof3ziigige,
moderne Zimmer bieten unseren Patientin-
nen und Patienten einen angenehmen, zeit-
gemalen Klinikaufenthalt. Darlber hinaus
haben sich die Raumlichkeiten der Zentralen
Notaufnahme durch die Inbetriebnahme des
neuen Gebaudes deutlich vergrofRert.

Mit dem zentral gelegenen Bau ergibt
sich fur die Patientenversorgung eine ge-
schlossene Gebaudestruktur und das Klini-
kum erhalt ein neues Gesicht. Mit der Fertig-
stellung von Haus M sind die NeubaumaR-
nahmen noch nicht abgeschlossen. Konkrete
Pldne, insbesondere zur Weiterentwicklung
der internistischen Facher, werden derzeit
erarbeitet.

UNIVERSITATSMEDIZIN
[ | MANNHEIM

Die Universitdtsmedizin Mannheim (UMM)
steht fir qualitdtsgesicherte Maximalversor-
gung, Forschung und Lehre. Als universitare
medizinische Einrichtung in der Metropol-
region Rhein-Neckar vereint sie zwei starke
Partner — die Medizinische Fakultdt Mannheim
der Universitat Heidelberg und das Universi-
tatsklinikum Mannheim. Die UMM bietet
ihren Patienten ein breit gefachertes Spek-
trum modernster Diagnostik und Therapie-
verfahren in 30 spezialisierten Fachkliniken
und Instituten, die nahezu alle medizinischen
Fachrichtungen und Disziplinen abdecken.

Modernste technische Gerate wie ein
GammakKnife fiir die hochprazise Bestrahlung
von Hirntumoren, Hybrid-OP-Sale mit Mog-
lichkeiten fiir die intraoperative Bildgebung
mit Computer- und Magnetresonanztomo-
graphie, zwei DaVinci-Operationsroboter
oder spezielle OP-Mikroskope mit Augmented-
Reality-Funktionen ermoglichen die Anwen-
dung neuester medizinischer Verfahren bei
Diagnose und Behandlung der Patienten. Das
Universitatsklinikum betreibt darliber hinaus
eine der weltweit modernsten Stammzell-
Transplantationseinheiten zur Behandlung
von Blutkrebs-Erkrankungen.

Universitétsklinikum Mannheim

Hochspezialisierte Zentren fokussieren
sich auf die interdisziplindre Behandlung ein-
zelner Erkrankungen. So ist das Universitats-
klinikum ,,Zertifiziertes Onkologisches Zent-
rum“ der Deutschen Krebsgesellschaft mit
zwolf zertifizierten Organzentren und einem
Zweitmeinungszentrum. AuRerdem ist die
Chest Pain Unit von der Deutschen Gesell-
schaft fur Kardiologie zertifiziert, die Stroke
Unit als eine von bundesweit wenigen als
,Uberregionale Comprehensive Stroke Unit*
der Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft (DSG)
ausgezeichnet. Das Universitatsklinikum
Mannheim ist ein anerkanntes liberregionales
Zentrum fir die Behandlung des schweren
Lungenversagens flr Patienten aller Alters-
gruppen — eine Expertise, die gerade in der
COVID-Pandemie besonders wichtig ist. Seit
2020 ist das gesamte Universitatsklinikum
nach DIN ISO 9001 zertifiziert.

Medizinische Notfélle aus der Region
werden in der spezialisierten Kinder-Notauf-
nahme oder im Integrierten Notfallzentrum
fir Erwachsene versorgt. Dort werden akute
Erkrankungen und Unfalle je nach Schwere
und Dringlichkeit von niedergelassenen All-
gemeinmedizinern eines Medizinischen Ver-
sorgungszentrums, dem kassenarztlichen
Notdienst oder der Zentralen Notaufnahme
behandelt. In der Notaufnahme stehen fir
Patienten mit lebensbedrohlichen Beein-
trachtigungen zwei voll ausgestattete Schock-
réaume mit einem eigenen Notfall-CT bereit.

Patienten (stationar/teilstationar) 44 . 8 9 8

172.097

Patienten (ambulant)

1.351

Betten (Planbetten)

4.323

Mitarbeiter (Anzahl)

(Daten 2020)

Die Universitatsmedizin Mannheim bildet
den dringend bendtigten medizinischen
Fachkrdftenachwuchs aus: An der medizi-
nischen Fakultdt Mannheim studieren rund
1.650 angehende Arztinnen und Arzte im
Modellstudiengang MaReCuM. Die Akademie
des Universitatsklinikums bietet dariiber
hinaus rund 700 Ausbildungsplatze in acht
medizinischen Berufen in der Krankenpflege,
der Medizinisch-Technischen und Radiolo-
gischen Laboratoriumsassistenz, der Physio-
therapie sowie als Medizinische Fachange-
stellte. Aktuell hat die Akademie ihr Angebot
um die Ausbildung in der Operationstechni-
schen und der Andsthesietechnischen Assis-
tenz erweitert. Darliber hinaus werden Fach-
Weiterbildungskurse und in Kooperation mit
Hochschulen auch Duale Studiengédnge an-
geboten.

Im modernen Hybrid-OP kénnen wdhrend eines Eingriffs
Computertomographien erstellt werden.
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2012 lobte der Verbund den QuMiK Qualitats-
preis erstmals aus. Aufgrund der sehr positi-
ven Resonanz —innerhalb und auRerhalb des
Verbundes — wird der Preis seither alle zwei
Jahre verliehen. Corona-bedingt wurde die
flr das letzte Jahr geplante Pramierung erst
2021 durchgefihrt. Der bereits zum flinften
Mal verliehene Preis verfolgt das Ziel, inno-
vative Verbesserungsprojekte wechselseitig
im Verbund bekannt zu machen. Die innova-
tivsten Projekte werden ausgezeichnet und
der Offentlichkeit vorgestellt.

Die QuMiK-Arbeitsgruppe Qualitatsma-
nagement hat das Bewertungsverfahren zum
Qualitatspreis entwickelt und ist an der Aus-
wabhl der Siegerprojekte malRgeblich beteiligt.
Die zentralen Bewertungskriterien umfassen
den Patientenbezug, Innovationsgrad, die
Ubertragbarkeit auf andere Standorte und die
Projektabwicklung anhand des PDCA-Zyklus.

Die Verbundmitglieder reichten 21 Pro-
jekte fur den Qualitatspreis 2021 ein. Vier
Projekte wurden zur Pramierung ausgewahlt.
Die Vorstellung der Gewinner und die Preis-
verleihung fanden am 22. Juli 2021 im Rah-
men der QuMiK-Jahresveranstaltung statt.

Die hochste Auszeichnung erhielt das
Schwarzwald-Baar Klinikum fiir das Projekt
,Entwicklung einer Umlagerungsmatte fir
Polytraumen®. Die von der Klinik fir Akut-
und Notfallmedizin mitentwickelte Umlage-
rungsmatte ermdoglicht ein schonendes und
sicheres Umlagern von verletzten Patienten.
Dank der Umlagerungsmatte missen Patien-
ten heute nur noch einmal umgelagert wer-
den, und zwar von der Rettungsdiensttrage
auf die Notaufnahmetrage — frither musste
bis zu finfmal umgelagert werden.

Der zweite Platz ging an das Universitats-
klinikum Mannheim fiir das Projekt ,Nano-
cellulose bei thermischen Verletzungen im
Kindesalter”. Das Projekt ,,Praoperatives
Screenings” zur optimierten Bereitstellung
von Erythrozytenkonzentraten des Klinikver-
bundes Stidwest erreichte den dritten Platz.

Erstmalig fand die Verleihung eines
Sonderpreises fir ,,Umwelt und Nachhaltig-
keit” statt. Ausgezeichnet wurde das Projekt
,Der CO,-FuBabdruck der Andsthesiologie”
der RKH Kliniken des Landkreises Karlsruhe
in Bruchsal. Im Bereich Anasthesiologie stellte
man die Nutzung besonders treibhauswirk-
samer volatiler Andsthetika um. Dadurch
reduzierten sich die Gesamtemissionen der
anasthesiologischen Abteilung um 68 Prozent.
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Die Preistrdger und QuMiK-Vertreter:

Prof. Dr. Hans-Jiirgen Hennes, QuMiK-Verbundsprecher; Sonderpreis ,,Umwelt und Nachhaltigkeit”: Prof. Dr. Martin Schuster, Arztlicher Direktor,
Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, RKH Kliniken des Landkreises Karlsruhe, Fiirst-Stirum-Klinik
Bruchsal; 2. Platz: Dr. Miriam Renkert, Oberdrztin, Zentrum fiir schwerbrandverletzte Kinder, Kinderchirurgische Klinik, Universitdtsklinikum
Mannheim; 1. Platz: Prof. Dr. Bernhard Kumle, Direktor der Klinik, Klinik fiir Akut- und Notfallmedizin, Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-
Schwenningen; 3. Platz: Dr. Thilo Riinz, Chefarzt, Institut fiir Labormedizin, Bereich Transfusionsmedizin, Klinikverbund Siidwest, Sindelfingen;
Thorsten Hauptvogel, Geschdftsfiihrer der QuMiK GmbH (v. I.)
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QuMiK Qualitatspreis 2021:
Eingereichte Projekte

QuMiK-Mitglied

ALB FILS KLINIKEN

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Klinikum Esslingen

Klinikverbund Stidwest

Kreiskliniken Reutlingen

Oberschwabenklinik

RKH Kliniken

Schwarzwald-Baar Klinikum
Villingen-Schwenningen

SLK-Kliniken Heilbronn

Stadtisches Klinikum Karlsruhe

Universitatsklinikum Mannheim

Projekt

Barcodegestutzte Workflows

Blended Training

WLAN Telefonie

Geriatrische Femurfrakturen: Reduktion der Implantat-
infektionsrate durch angepasstes Risikomanagement

Effektive Arbeitsprozesse zur Steigerung der Qualitat
der stationdren Versorgung

Optimierung arztliche Gesprachsfiihrung mit
onkologischen Patienten

Sektorentibergreifende Versorgung
in der Onkologie

Praoperatives Screening

Schmerzerfassung bei Demenz

Simulations-Team-Training inklusive

Crew Resource Management

Organisationsentwicklung mit der
soziokratischen Kreisorganisationsmethode
Azubi-Station

Delirmanagement

Der CO,-FuRBabdruck der Andsthesiologie
Entwicklung einer Umlagerungsmatte

fir Polytraumen

Gemeinschaftsaufgabe Organspende
Implementierung des Pflegeorganisationssystems
der Bezugspflege

GEHNIAL

Re-Organisation Station M6

Das ANKER-Projekt

Nanocellulose bei thermischen Verletzungen
im Kindesalter

Verantwortliche Abteilung

Unternehmensentwicklung und Qualitatsmanagement,
Goppingen

Koordination Praxisanleitung,

Goppingen

Unternehmensentwicklung und Qualitatsmanagement,
Goppingen

Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie,
Singen

Klinik fir Allg. Innere Medizin, Onkologie/Hadmatologie,

Gastroenterologie und Infektiologie, Esslingen

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Esslingen

Onkologie,
Esslingen

Institut fiir Labormedizin, Bereich Transfusionsmedizin,
Sindelfingen

Pflegedirektion,
Reutlingen

Pflegedirektion,
Reutlingen

Klinik ftir Kinder und Jugendliche /
Pflege- und Prozessmanagement, Ravensburg

Qualitatsmanagement,
Ludwigsburg

Pflege- und Prozessmanagement,
Bietigheim
Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin,

Notfallmedizin und Schmerztherapie, Bruchsal

Klinik far Akut- und Notfallmedizin,
Villingen-Schwenningen

Klinik fir Anasthesiologie, Intensiv-,
Notfall- und Schmerzmedizin, Villingen-Schwenningen

Pflegedirektion,
Villingen-Schwenningen

Gesundheitsakademie,
Heilbronn

Pflegemanagement,
Heilbronn

Klinik far Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin,
Karlsruhe

Zentrum fiir schwerbrandverletzte Kinder,
Kinderchirurgische Klinik, Mannheim
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Priimierte Projekte

Schonende und effizientere Umlagerung bei Notfallpatienten

im Schwarzwald-Baar Klinikum

Ausgangssituation

Das Schwarzwald-Baar Klinikum ist ein Gber-
regionales Traumazentrum, das circa 550
Schwerstverletzte pro Jahr in der Klinik far
Akut- und Notfallmedizin diagnostiziert und
versorgt. Fir die Diagnostik ist es notwendig,
die Patienten, meist mehrfach (4-6 Mal), mit
ihren sehr schmerzhaften Verletzungen um-
zulagern (Rettungsdiensttrage — Notaufnah-
metrage — Rontgentisch — Notaufnahmetrage —
CT-Tisch — Notaufnahmetrage — Patienten-
bett). Die Pflegekrafte und MRTAs miissen die
Patienten zum Umlagern aufgrund der Ver-
letzungen oder der Schmerzen unterstitzen,
oder sie mit speziellen Hilfsmitteln komplett
umlagern. Dies ist ohne weitere Schmerzen,
Gefdhrdung der Patienten (z. B. bei Wirbel-
korperverletzungen) und kérperlicher Belas-
tung der Mitarbeiter nicht moglich.

Zielsetzung

Es wurde deshalb nach einer Moglichkeit ge-
sucht, Patienten sehr schonend oder mit
moglichst wenigen Umlagerungsschritten
auf einen anderen Untersuchungstisch/
Trage zu transportieren.

Dabei sollten folgende Kriterien gelten:

— schonende und sichere Patientenum-
lagerung bei Verletzten

— rlckenschonendes Arbeiten

— Rontgendurchlassigkeit muss gegeben sein

— die Umlagerungsmaglichkeit muss fiir das
CT geeignet sein (Carbon-Kopfschale)

— Verbleiben des Patienten auf einer
Liegeflache bei allen Untersuchungen

— leichte Reinigung und Desinfektion

— robustes Material und lange Haltbarkeit

— hoher Liegekomfort.

In einem Prozess von einem Jahr wurden
mehrere handelslbliche Umlagerungs- und
Transportsysteme fir Polytraumen gesichtet.
Keines der Systeme erfillte die Anforderun-
gen. Nur eine Doppelauflage schien von der
Grundidee verwendbar, da sie implizierte,
dass der Patient auf dem oberen Teil der
Matte liegen bleibt und die Matte samt dem
Patienten bewegt werden soll. In der vorhan-
denen Form war sie im Alltag aber nicht ein-
setzbar. Es wurde deshalb beschlossen, das
bestehende Modell in Zusammenarbeit mit
der Fa. Schnitzler Rettungsprodukte GmbH &
Co. KG fir den klinischen Alltag weiterzuent-
wickeln.

Projektbeschreibung

Die vorhandene Auflage bestand vom Prinzip

aus einer doppelten Auflage, mit einem durch

Klettband abnehmbaren Kopfteil. Es erfolgte

die sukzessive Veranderung durch Evaluation

und Testungen in der Praxis:

— Das abnehmbare Kopfteil war fiir die Ver-
wendung im CT zwar optimal, da dadurch
die Kopfschale des CT kein Hindernis war.
Die Verwendung von Klett ist hygienisch
nicht vertretbar. Hinzu kommt, dass die
Abnahme des Kopfteiles unnétige und
unter Umstanden problematische Kopf-
bewegungen zur Folge hat. Die obere Auf-
lage wurde deshalb als Ganzes (ohne ab-
nehmbares Kopfteil) umgearbeitet.

— Damit war aber die Nutzung der Kopf-
schale des CT nicht mehr moglich. Aus
diesem Grund wurden zwei Einschnitte
am oberen Ende der Obermatte ange-
bracht, damit der Kopf ohne weitere Um-
lagerungsschritte in die Kopfschale einge-
bracht werden kann.

— Der Kopf war durch die Hohe der Matte
zu stark geneigt, so dass der CT-Strahlen-
gang direkt durch die beiden Augdpfel ge-
drungen ware und somit einen Strahlen-
schaden hatte setzen kdnnen. Aus diesem
Grund wurde der obere Teil der Matte
ausgedinnt.

— Beim Aufstellen des Kopfteils der Trage,
glitt die Oberauflage durch die Gleitschicht
mitsamt dem Patienten nach unten. Darauf-
hin wurden insgesamt 4 Seitenfixierungen
und eine Fulfixierung versehen, um die
Oberauflage gegen das Abgleiten zu sichern.

— Fur die schwergewichtigen Patienten
wurden die seitlichen Handschlingen der-
art verstarkt, dass sie ein Umlagern von
Patienten bis 200 kg ermoglichten.

— Es wurden Testbilder durchgefiihrt, ob die
verwendeten Materialien Artefakte auf den
Rontgen- oder CT-Bildern hinterlassen.

— Erst- und Vergleichsmessungen mit ande-
ren, fir die Diagnostik zugelassenen Auf-
lagen, zeigten, dass durch die Auflage
keine hdhere Strahlendosis an den Pati-
enten verabreicht wurde.

— Dadie Auflage auch auf der Aufnahme-
station (langere Liegedauer) verwendet
werde sollte, wurde die untere Auflage
fir die Aufnahmestation um 3 cm ver-
dickt (oberes Auflagenteil 3 cm, unterer
Basisteil 6 cm), so konnte der Komfort
deutlich verbessert werden.

Projektevaluation

Mit der nun neu entwickelten Duo-Auflage

KHD6 waren die genannten Bedingungen alle

erfllt (siehe Foto):

— Statt 4-6 komplette Patientenumlager-
ungen waren nur noch 2 notig.

— Dies war mit einer erheblichen Reduktion
der Schmerzen beim Umlagern der Pati-
enten vergesellschaftet.

— sicheres und schonendes Umlagern ohne
groRere Veranderung der Patientenposi-
tion

— Die Umlagerung eines normalgewichtigen
Patienten ist aufgrund der Gleitfahigkeit
der Oberauflage mit nur 2 Personen
rickenschonend moglich.

— Die Auflage ist auch fur schwergewichtige
Patienten (bis 200 kg) zugelassen.

— Die Auflage verursachte keine zusétzliche
Strahlenbelastung fiir den Patienten oder
eine Beeinflussung der Bilder durch Arte-
fakte.

— Die Diagnostik im CT (Kopfschale) war
ohne Einschrankung moglich.

— Es bestand ein guter Patientenkomfort.

— Das Material der Auflage ist antibakteri-
zid und problemlos mit allen herkdmm-
lichen Oberflachenreinigungsmitteln zu
desinfizieren.

Es erfolgte eine externe Befragung einer
radiologischen Abteilung bezlglich der An-
wendung der Duo-Auflage. Diese bestatigte
unsere eigenen Erfahrungen.

Fazit

Aufgrund der flr das Personal einfachen und
fir den Patienten schonenden Umlagerung
hat sich die Duo-Auflage auf Anhieb in der
Notaufnahme durchgesetzt. Deshalb wurde
die gesamte Notaufnahme mit den Auflagen
ausgestattet, da grundsatzlich alle Patienten
davon profitieren, nicht nur die Schwerstver-
letzten.

Prof. Dr. med. Bernhard Kumle, Direktor der Klinik, Klinik fir Akut- und Notfallmedizin, Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen

Neu entwickelte Duo-Auflage KHD6 im Einsatz

Umfrage zur Duo-Auflage: Ergebnis in Durchschnittswerten
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Note 1 3 5 6
Material X
Handhabung X
Reinigung / Desinfektion X
Hygiene X

Liegekomfort

Haltbarkeit / Stabilitat

Rontgenstrahlendurchlassigkeit

X
X

Benotung durch 75 beteiligte Krankenhausmitarbeitende aus den Bereichen Zentrale Notaufnahme und Radiologie
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Versorgung thermischer Verletzungen im Kindesalter mit Nanocellulose —

der bessere Standard of Care im Universitdtsklinikum Mannheim
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Ausgangssituation

Das Zentrum fiir schwerbrandverletzte Kin-
der am Universitatsklinikum Mannheim ver-
sorgt viele junge Patienten, die sich schwere
Verbrennungen oder Verbriihungen zuge-
zogen haben. Haufig miissen sie operiert
werden und leiden lange unter den korper-
lichen und psychischen Folgen ihrer Verlet-
zung. Die bisherige Therapie sah mehrere
Verbandswechsel vor, bei denen jeweils
auch die Wundauflage ausgetauscht wurde.
Das war fur die Kinder mit Schmerzen, Stress
und langeren stationaren Aufenthalten ver-
bunden. Die Wundauflage musste regelma-
Rig gewechselt werden, da sie im Heilungs-
prozess zwei Funktionen erfillt: Im ersten
Schritt nimmt sie Sekrete auf. Im zweiten
Schritt schiitzt sie die Wunde und fordert
deren Heilung.

Zielsetzung

Ziel des Projektes war, die beste Behand-
lungsmethode fir brandverletzte Kinder zu
ermitteln, um diese als neuen ,,Standard of
Care” zu etablieren. Betroffenen Kindern,
deren Eltern und den Mitarbeitern der
Kinderchirurgischen Klinik sollte eine opti-
mierte Therapieform angeboten werden.

Projektbeschreibung

Seit August 2018 wurden im Zentrum fiir
schwerbrandverletzte Kinder thermische Ver-
letzungen zunehmend mit einer neu einge-
fihrten Wundauflage aus Nanocellulose
(Epicite Hydro®) versorgt. Im Vergleich zur
bisherigen Wundauflage aus Polyurethan-
schaum hat die neue Auflage den Vorteil,
dass sie bis zur Abheilung auf der Wunde
verbleibt. So werden zwar weiterhin Ver-
bandswechsel vorgenommen, sie dienen
jedoch ausschlieRlich zur Uberpriifung und
nicht zum Wechsel der Wundauflage. Im Ge-
gensatz zur alten Auflage nimmt die Nano-
cellulose-basierte Auflage Flissigkeit auf und
gibt sie nach auBen ab. Gleichzeitig schitzt
sie die Wunde. Ein schmerzhafter Wechsel ist
nur in Ausnahmefallen notwendig.

Zur retrospektiven Analyse wurden Daten
der Kinderchirurgischen Klinik aus dem Zeit-
raum 2018 bis 2020 herangezogen. Dabei
wurde die Gruppe, bei der zur Behandlung
thermischer Verletzungen die neue Wund-
auflage auf Cellulosebasis verwendet wurde,
mit der Gruppe der etablierten Wundauflage
verglichen.

Kinderklinik der
Universitédtsmedizin
Mannheim

Gegenstand der Untersuchung waren

— die Behandlungsdauer,

— die Anzahl und die Griinde der Verbands-
wechsel,

— die Art der Behandlung
(ambulant, stationar oder operativ),

— die Liegedauer

— sowie die Anzahl und die Dauer der
notwendigen Narkosen.

Projektevaluation

Durch den Wechsel auf Nanocellulose-basierte
Wundauflagen konnten sowohl die Anzahl
der Eingriffe in Narkose als auch die Dauer
der stationdren Aufenthalte erheblich redu-
ziert werden. Ein weiterer wichtiger Aspekt
ist, dass die Verbandswechsel bei den betrof-
fenen Kindern deutlich weniger Schmerzen
verursachen und somit weniger traumatische
Erlebnisse hervorrufen. Die Behandlung

ist fir betroffene Kinder — und auch deren
Familien — korperlich und psychisch besser
zu bewaltigen. Weiterhin miissen seltener
als zuvor Spalthauttransplantationen durch-
geflihrt werden. Die Anwendung ist flr die
Mitarbeiter zudem einfach durchzufiihren:
Meist ist nach der Erstversorgung kein chir-
urgischer Eingriff notwendig.

Dr. med. Miriam Renkert, Oberarztin, Zentrum fir schwerbrandverletzte Kinder, Kinderchirurgische Klinik, Universitatsklinikum Mannheim
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Die Wundauflage aus Nanocellulose wird bis zum Verheilen der Wunde nicht gewechselt,
sodass die Behandlung fiir brandverletzte Kinder mit weniger Schmerzen verbunden ist.

Fazit

Die Datenauswertung hat gezeigt, dass die
neue Behandlungsmethode, also eine Wund-
versorgung mit der Auflage von Epicite Hydro®,
der alten Methode deutlich liberlegen ist.
Aus diesem Grund ist die Verwendung der
Wundauflage aus Nanocellulose im Zentrum
fir schwerbrandverletzte Kinder als neuer
Behandlungsstandard festgelegt worden. Auch
kooperierende padiatrische Kliniken haben die
Therapie eingefihrt und damit positive Er-
fahrungen gemacht.

Ausblick

Die Wundauflage aus Nanocellulose hat sich
bereits beim Einsatz frischer thermischer
Verletzungen bewahrt. Nun soll sie auch ver-
starkt bei dlteren, kontaminierten Wunden
zum Einsatz kommen. Denn mit Antisepti-
kum getrankt, sorgt sie fir eine langere Frei-
setzung des Wirkstoffs auf der Wunde und
wirkt Infektionen sicher entgegen. Daneben
kann die Wundauflage auch als Hautersatz
bei der Entnahme von Spalthaut dienen.
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Priioperatives Screening zur Kalkulation des individuellen

perioperativen Erythrozytenvolumenverlustes im Klinikverbund Siidwest

Ausgangssituation

Fiir die operativen Kliniken im Klinikverbund
Sudwest (KVSW) erfolgte die Bereitstellung
von Erythrozytenkonzentraten (EK) in Zu-
sammenhang mit Operationen bisher gemaR
festgelegter Standards (z. B. 2 EKs flr einen
bestimmten Eingriff).

Bei Stichprobenkontrollen zeigte sich,
dass eine standardisierte Anforderung einer
bestimmten Anzahl an Erythrozytenkonzen-
traten flr eine bestimmte Operation nicht
sinnvoll ist. Der zu erwartende perioperative
Erythrozytenvolumenverlust hdangt sowohl
von der Art der OP und dem jeweiligen Ope-
rateur, als auch von Geschlecht, KérpergrofRRe
und Korpergewicht des jeweiligen Patienten
sowie von dessen praoperativem Hamatokrit-
wert ab.

Zielsetzung

Durch die Berechnung des aktuell tolerier-
baren Erythrozytenvolumenverlustes des
Patienten erhdlt der Arzt eine klare und ver-
lassliche Information zum individuellen Be-
darf an EKs flr jeden einzelnen Patienten.

Projektbeschreibung

a) Berechnung des aktuell tolerierbaren
Erythrozytenvolumenverlustes des Patienten
Die Vorarbeit bestand in der Kalkulation der
Erythrozytenvolumenverluste (= Blutverlust x
Hamatokrit) fir alle Patienten, die sich wah-

rend der letzten 12 Monate einem bestimm-
ten operativen Eingriff (z. B. Hiiftendopro-
these) unterzogen haben.

Die Basis fiir die Kalkulation ist die Poly-
nomengleichung von Nadler, mit welcher das
Gesamtblutvolumen von Patienten kalkuliert
werden kann. Transfundierte Erythrozyten-
konzentrate flieRen in die Kalkulation mit ein.

Die Auswertung der Daten ergab fiir den
Eingriff Hiftendoprothese im Median einen
Erythrozytenvolumenverlust von 400 ml. Fir
die prospektive Betrachtung von Patienten,
die sich zukinftig diesem Eingriff unterziehen,
wird sicherheitshalber der Wert der 80. Per-
zentile des Erythrozytenvolumenverlustes
beim jeweiligen Eingriff verwendet. Beim
Eingriff Huftendoprothese entspricht das z. B.
540 ml.

Diese Werte wurden fir fast alle opera-
tiven Eingriffe im Klinikverbund, welche eine
Transfusionswahrscheinlichkeit von mehr als
5 % aufweisen, ermittelt und stellen die Basis
flr die Kalkulation des Erythrozytenvolumen-
verlustes von neuen Patienten, bei denen zu-
kiinftig bestimmte Eingriffe durchgefiihrt wer-
den, dar.

Ein weiteres Kriterium fir die Verabrei-
chung von EKs stellt der Transfusionstrigger
dar, welcher dem Arzt einen Hinweis gibt,

Die MTLA ordnet dem Patienten ein
passendes Erythrozytenkonzentrat zu.

ab welchem Hamatokritwert Erythrozyten-
konzentrate transfundiert werden sollen.
Im KVSW haben wir einen festen Hamato-
kritwert von 25 % festgelegt, was ungefahr
einem Hamoglobin-Wert von 8,0 g/dl ent-
spricht.

b) Prozessgestaltung

Der Arzt fordert 1-3 Tage vor der geplanten
OP das Profil ,Praoperatives Screening” in
der Laborsoftware an. Uber die Software sind
zuséatzlich zu erfassen: Art der OP, Kérper-
groBe und Korpergewicht des Patienten.
Nach dem Speichervorgang werden Etiketten
fur eine EDTA-, eine Serum- und eine Blut-
gruppenmonovette ausgedruckt. Nach er-
folgter diagnostischer Blutentnahme werden
die Proben in das Labor transportiert.

Im Rahmen der Analytik des kleinen Blut-
bildes wird der praoperative Himatokritwert,
welcher fir die Kalkulation des individuellen
Erythrozytenvolumens von zentraler Bedeu-
tung ist, ermittelt. Durch die Software wird
flr die Kalkulation der Wert des zu erwarten-
den, perioperativen Erythrozytenvolumen-
verlusts (80. Perzentile) fur diesen operativen
Eingriff herangezogen.

Dr. med. Thilo Riinz, Chefarzt, Institut fir Labormedizin, Bereich Transfusionsmedizin, Klinikverbund Stidwest
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Blutungsneigung

Uber die bereits erwdhnte Polynomen-
gleichung wird das Blutvolumen des Patien-
ten, sein aktuelles Erythrozytenvolumen, sein
aktuell tolerierbarer Erythrozytenvolumen-
verlust und die Anzahl bereitzuhaltender EKs
kalkuliert. Dieser Wert wird im Rahmen des
Konservenmonitorings umgehend im Bereich
Transfusionswesen des Labors angezeigt und
ohne weiteres Zutun des Arztes umgesetzt.

Sollten sich pathologische Werte im klei-
nen Blutbild finden, so wird, entsprechend
dem WHO Konsensus-Statement periopera-
tives Management von 2017, (iber einen dia-
gnostischen Pfad die notwendige Folgeana-
lytik (Andmie-Abklarung) eingeleitet.

¢) Grenzen des Verfahrens

Im Rahmen des Projektes wurden auch die
Grenzen des Verfahrens deutlich. So erfolgt
bei bekannter Blutungsneigung (z. B. Himo-
philie bzw. Thrombozytenfunktionsstorung),
bei bekannten Erythrozyten-Alloantikorpern
(z. B. Anti-Duffy a) oder bei individuellen
Patientenkomplikationen die Bereitstellung
von Erythrozytenkonzentraten weiterhin
nach dem ,alten” Schema.

Projektevaluation
Fir die Evaluation des Projektes wurden drei
Kennzahlen herangezogen.

Zum einen wurde der Verlauf der Anzahl
von Kreuzproben im Vergleich zur Anzahl der
durchgefiihrten Transfusionen von Erythro-
zytenkonzentraten im Klinikverbund Stidwest
Uber mehrere Jahre verfolgt.

Des Weiteren erfolgte eine Diskrepanz-
Analyse zwischen Anzahl kalkulierter EKs
je Patient und Anzahl tatsachlich transfun-
dierter EKs je Patient bei insgesamt 880 Pati-
enten. Lediglich bei 1 % der Patienten wurden
mehr Erythrozytenkonzentrate transfundiert,
als im Rahmen des praoperativen Screenings
berechnet wurde. Dabei handelte es sich zu-
meist um Patienten mit Komplikationen, Fol-
geoperationen oder um die Nichtbeachtung
des Transfusionstriggers seitens der arztlichen
Mitarbeiter.

AuBerdem wurden auf einer orthopa-
dischen Abteilung Uber die letzten Jahre die
Anzahl an Blutgruppenbestimmungen und
die Anzahl an Kreuzproben im Verlauf heran-
gezogen.

Nicht allein der geplante operative Eingriff
bestimmt den Blutverlust des Patienten und
damit die Transfusionswahrscheinlichkeit.

Fazit

Das Projekt wurde in allen operativ tatigen
Abteilungen aller Krankenh&user des Klinik-
verbundes umgesetzt.

Die vorgegebene Richtlinie Hdmotherapie
im Hinblick auf eine patientenindividualisierte
prdoperative Betrachtung ist erfillt. Es er-
folgte die Festlegung eines tolerierbaren
Hamatokrits. Der Arzt erhdlt eine klare In-
formation zum Bedarf an EKs. Es existiert ein
strukturierter Handlungsablauf, der unter
anderem zu einer deutlichen Reduktion der
Anzahl von Aufkldrungen sowie zu einer deut-
lichen Reduktion der Anzahl an Kreuzproben
fihrte.

Wenn man sich die einzelnen Puzzleteile
im Rahmen des Transfusionswesens ansieht,
so haben wir jetzt einen runden Prozess, der
wirklich gelebt werden kann und der auch
jedem Mitarbeiter bekannt ist. Die Reduktion
der Kosten ist in diesem Zusammenhang ein
Begleiteffekt.

Nicht zuletzt flihrt die Kalkulation und die
Kenntnis ,ich benotige hochstwahrscheinlich
keine Bluttransfusion” zu einer Beruhigung
des Patienten im Hinblick auf die bekannten
Risiken einer Transfusion von Blutprdparaten.
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Der CO:-Fuf3abdruck der Andisthesiologie
in den RKH Kliniken des Landkreises Karlsruhe

Ausgangssituation

Der Gesundheitssektor ist ein relevanter Mit-
verursacher des Klimawandels. Zwischen 5 %
und 10 % des gesamten CO,-AusstoRes in In-
dustrielandern kommt aus dem Gesundheits-
sektor, ein grofRer Teil davon wird von den
Krankenhausern emittiert. In der Anasthesio-
logie kommt der Nutzung volatiler Andsthe-
tika (VA) eine besondere Bedeutung zu. VA
haben eine erhebliche treibhauswirksame
Potenz. Insbesondere Desfluran ist mit einem
mehr als 2.500-fach gréReren Treibhauseffekt
als CO, problematisch. Die Auswirkungen von
Sevofluran sind dagegen mit einem 130-fachen
CO,-Effekt deutlich geringer.

Bis einschlieBlich 2017 wurden in der Kli-
nik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Not-
fallmedizin und Schmerztherapie der Fiirst-
Stirum-Klinik Bruchsal und der Rechbergklinik
Bretten der RKH Kliniken des Landkreises
Karlsruhe die VA Sevofluran und Desfluran
gleichwertig verwendet. Mit Beginn 2018
wurde aus Grinden des Klimaschutzes die
Verwendung von Desfluran auf Situationen
begrenzt, in denen es von den behandeln-
den Anéasthesist*innen bewusst angefordert
wurde.

Zielsetzung und Projektbeschreibung
Primdre Zielsetzung

Erstellen einer Berechnungs-Matrix fur den
CO,-FuRRabdruck einer anéasthesiologischen
Abteilung, die auch von anderen Hausern an-
gewendet werden kann. Mit ihrer Hilfe sollten
die Treibhausgasemissionen der Abteilung in
CO,-Aquivalenten fiir die Jahre 2017 und 2018
untersucht werden. Die Matrix beinhaltet drei
Bereiche, welche von den Mitarbeitenden
der Abteilung direkt beeinflussbar sind. Die
Intensivmedizin, Schmerztherapie und Not-
fallmedizin wurden nicht miteinbezogen.

1. Die jahrlichen Emissionen in CO,-Aquiva-
lenten durch die Verwendung von vola-
tilen Andsthetika wurde mit Hilfe von
Global Warming Potentials (GWPs) fur
den Zeitraum von 100 Jahren berechnet.
GWHPs sind eine Mafzahl fur das Treib-
hauspotential chemischer Verbindungen
Gber einen bestimmten Zeitraum. Sie
quantifizieren den Treibhauseffekt dieser
Verbindung im Verhaltnis zu CO..

Zielsetzung des Projektes war es, die im
Fachbereich Andsthesiologie anfallenden
CO,-Emissionen zu quantifizieren und zu
reduzieren.

2. Die Emissionen durch die Verwendung
von Einmalartikeln, Verpackungen und
Behaltnissen von Flussigkeiten und Medi-
kamenten wurden erfasst und berechnet.
Die Sachartikel und Medikamente der
Jahre 2017/18 wurden erfasst, gewogen
und entsprechend ihrer Materialklasse
und ihrer Entsorgung in Gruppen einge-
teilt. Die Umrechnung in CO,-dquivalente
Emissionen erfolgte mit Hilfe von Umrech-
nungsfaktoren vom Department for Envi-
ronment, Food and Rural Affairs, GroR-
britannien. Darin werden sowohl Emis-
sionen bertcksichtigt, die upstream bei
der Rohstoffgewinnung, beim Transport
und bei der Materialproduktion anfallen,
sowie Emissionen, die downstream bei
der Entsorgung entstehen. Nicht mitein-
bezogen werden produktspezifische Emis-
sionen, die beim Herstellungsprozess, der
Verpackung oder Sterilisation anfallen.

3. Die Emissionen durch den Treibstoffver-
brauch auf dem Arbeitsweg wurden auf
Basis der Jahresdienstplane und der je-
weiligen Entfernung des Wohnortes zum
Arbeitsplatz pro Mitarbeiter*in des arzt-
lichen und Fachkrankenpflegepersonals
ermittelt. Berechnungen der CO,-Aqui-
valente erfolgten tGber durchschnittliche
Treibstoffverbrauche in Deutschland.

Prof. Dr. med. Martin Schuster, Arztlicher Direktor, Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Fiirst-Stirum-Klinik Bruchsal, RKH Kliniken des Landkreises Karlsruhe
Dr. med. Hannah Richter, Assistenzarztin, Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, Furst-Stirum-Klinik Bruchsal, RKH Kliniken des Landkreises Karlsruhe
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Emissionen der andisthesiologischen
Fachabteilung fiir die Jahre 2017
und 2018 in Tonnen CO.-Aquivalent

Sekunddire Zielsetzung

Mit Hilfe dieser Matrix sollte der Effekt der
eingeschrankten Verwendung von Desfluran
auf den CO,-FuBabdruck der andsthesiolo-
gischen Abteilung dargestellt werden. Kriti-
scher Erfolgsfaktor war es, relevante Einspa-
rungen der CO,-Emissionen der anasthesiolo-
gischen Klinik zu erreichen.

Projektumsetzung und -evaluation

Eine Berechnungs-Matrix des CO,-FuRab-
drucks wurde fiir die drei beschriebenen Be-
reiche erstellt (primare Zielsetzung). Durch
die Einschrankung der Verwendung von Des-
fluran konnte eine erhebliche Reduktion des
CO,-FuBabdrucks der Abteilung dargestellt
werden (sekundare Zielsetzung): Die Reduk-
tion der CO-dquivalenten Emissionen durch
die Einschrankung der Verwendung von Des-
fluran ist betrachtlich. Die Gesamtemissio-
nen der Klinik betrugen 2017 noch 399,7 t,
2018 hingegen nur noch 126,4 t CO,-Aquiva-
lent. Der Anteil der VA an den Gesamtemis-
sionen sank von 77 % im Jahr 2017 auf nur
noch 28,4 % im Jahr 2018. Damit konnte der
CO,-FuBabdruck allein durch die Umstellung
auf eine hauptsachliche Verwendung von
Sevofluran um 271,9 t im Jahr und damit um
77 % der Gesamtemissionen gesenkt werden.

t CO,-Aquivalent

M Desfluran
450
Sevofluran
400
—- Einmalartike'
350 ——
H Berufsweg
300
250
200
150
50 —
0 DU 000 0

2017

Fazit

Durch das Projekt wurde gezeigt, dass allein
durch die Umstellung der VA von Desfluran
auf Sevofluran erhebliche Emissionen einer
anasthesiologischen Abteilung eingespart
werden.

1. Aufbauend auf diesen Ergebnissen ist
eine Holding-weite Umstellung innerhalb
der RKH (Regionale Kliniken Holding RKH
GmbH) auf die Verwendung von Sevoflu-
ran erfolgt.

2. Weitere MaRnahmen zur Reduktion der
CO,-dquivalenten Emissionen innerhalb
der drei Bereiche bleiben noch zu disku-
tieren und umzusetzen.

2018

Ausblick

Weltweit wird der Klimawandel in den nachs-
ten Jahrzehnten die Gesundheitssysteme vor
grote Herausforderungen stellen. Eine dras-
tische Verschlechterung der Patientenversor-
gung durch die Auswirkungen des Klimawan-
dels ist ein wahrscheinliches Szenario. Zu-
gleich ist der Gesundheitssektor selbst ein
erheblicher Emittent von Treibhausgasen. Als
Arztinnen, Arzte und Mitarbeitende im Ge-
sundheitssektor stehen wir in einer beson-
deren Verantwortung, diese zu erwartenden
Folgen abzumildern. Als hochtechnisierte,
ressourcenintensive Bereiche sind die Anas-
thesiologie und die operativen Bereiche in
erheblichem MaRe an den Emissionen des
Gesundheitssystems beteiligt. Diesen FuRab-
druck zu reduzieren, um eine langfristige Ge-
sundheitsversorgung hoher Qualitat zu ge-
wahrleisten, muss hochste Prioritat haben.

Die Ergebnisse des Projektes wurden wie folgt publiziert:

Richter H., Weixler S., Schuster M.: Der CO,-FuRabdruck der Anas-
thesie. Wie die Wahl volatiler Anésthetika die CO,-Emissionen einer
anasthesiologischen Klinik beeinflusst. Andsthesiologie & Intensiv-
medizin 2020; 61:1-8.

Schuster M., Richter H., Weixler S.: Anasthesiologie und Nachhaltig-
keit, das Krankenhaus, August 2021, S. 696-697
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Top-Thema Simulationskurse
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Einleitung

Der QuMiK-Verbund beschaftigt sich bereits
seit mehreren Jahren intensiv mit der Um-
setzung von Simulationskursen. Die ersten
Kurse wurden durch unsere QuMiK-Fach-
gruppe Perinatalzentren mit einem externen
Dienstleister ins Leben gerufen. Im Fokus
dieser Trainings, die inhouse mit einer Simu-
lationspuppe durchgefiihrt werden, steht
der Umgang mit Notfallen bei Kindern und
Jugendlichen.

Aufgrund der sehr guten Resonanz und
steigender Nachfrage aus anderen Fachbe-
reichen baute der QuMiK-Verbund das Ange-
bot an Simulationskursen aus. Mittlerweile
stehen fiir die Allgemein- und Viszeralchirurgie
laparoskopische Kurse und fiir die Gynakolo-
gie geburtshilfliche Kurse zur Verfligung (siehe
nachste Seiten). Die Kurskonzepte wurden
durch die jeweiligen QuMiK-Fachgruppen All-
gemein- und Viszeralchirurgie und Gynakolo-
gie in Zusammenarbeit mit dem RKH Simula-
tionszentrum in Vaihingen an der Enz entwi-
ckelt. Das Simulationszentrum ist eine Aus-
und Fortbildungseinrichtung unseres QuMiK-
Mitgliedes RKH Kliniken.

Simulationskurse sind fir den QuUMIK-
Verbund von strategischer Bedeutung fir die
Verbesserung der Patientenversorgung und
zur Ausbildung unserer Fachkrafte. Durch das
vorliegende Kursangebot kdnnen Teilnehmer
neue Eingriffe oder Notfallsituationen in einem
geschitzten Umfeld unter Anleitung von er-
fahrenen Kollegen trainieren. Studien haben
gezeigt, dass durch Simulationstrainings die
Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitat in
der Patientenversorgung gesteigert werden
kann. Beispielsweise konnten durch die Trai-
nings die mentale Belastung wahrend einer
Operation im Echtbetrieb reduziert und die
operativen Fahigkeiten sowie die Kommuni-
kation im Team verbessert werden.

Laparoskopische Simulationskurse

fur die A[Igemgin- qp‘d Vi;geralq[jirurg[g
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Am Laparoskopie-Simulator kénnen Arzte die schonende Operations-
technik am Beispiel unterschiedlicher Eingriffe trainieren.

Seit Anfang 2021 kénnen die OP-Teams der
Allgemein- und Viszeralchirurgie im QuMiK-
Verbund laparoskopische Eingriffe mit einem
Simulator im Simulationszentrum in Vaihingen
an der Enz trainieren. Zielgruppe der ganz-
tagigen Kurse sind insbesondere die Nach-
wuchsdrzte im QuMiK-Verbund. Der Simulator
ist mit Hard- und Software ausgestattet und
umfasst neben den chirurgischen Instrumen-
ten mit haptischem Feedback einen Bild-
schirm, der die Anatomie anhand eines 3D-
Modells darstellt.

Das Training zielt darauf ab, den Ablauf
langerer und komplexer laparoskopischer
Eingriffe sowie die laparoskopische Opera-
tionstechnik zu trainieren. Fiir das Training
stehen dabei unterschiedliche Trainings-
module zur Verfiigung, wie Basismodule zum
Erlernen der grundlegenden chirurgischen
Fahigkeiten: insbesondere zur Augen-Hand-
Koordination, Training manueller Abldufe so-
wie von Schnitt- und Nahttechniken. Daruber
hinaus kdnnen spezielle Eingriffe wie Entfer-
nung der Gallenblase, des Blinddarms, des
Sigmas sowie zum Leisten- und Narbenbruch
trainiert werden.

Das friihzeitige Erlernen der laparosko-
pischen Operationstechnik durch den arztli-
chen Nachwuchs ist zentral, da diese Technik
grundsatzlich schwerer zu erlernen ist als das
offene Vorgehen. Die Vorteile der Laparos-
kopie sind vielfaltig: Der Zugang in den Koér-
per ist durch kleine Schnitte schonender und
mit weniger Schmerzen sowie Wundinfektio-
nen verbunden, die Genesung kann rascher
erfolgen und es werden bessere kosmetische
Ergebnisse erzielt. Der Operateur kann durch
die eingefiihrte Kamera das Operationsgebiet
und Organe besser sehen. Auswertungen im
Rahmen des Deutschen Krebsregisters fiir
Darmkrebs belegen, dass sich Uberlebens-
raten von Patienten im Vergleich von offener
zu laparoskopischer Operation erheblich zu-
gunsten der Laparoskopie unterscheiden.

»,Durch das geschiitzte Lernumfeld und
die umfassenden Trainingsmoglichkeiten
werden insbesondere unsere jiingeren Arzte
befahigt, mehrstliindige und komplexe Ope-
rationen besser zu trainieren. Dies flhrt letzt-
lich zu gesteigerten chirurgischen Fahigkeiten,

einem guten Outcome und damit zu einer er-
hohten Patientensicherheit”, betont Prof. Dr.
Stefan Beckert, Sprecher der QuMiK-Fach-
gruppe Allgemein- und Viszeralchirurgie und
Direktor der Klinik fir Allgemein- und Visze-
ralchirurgie im Schwarzwald-Baar Klinikum
Villingen-Schwenningen.
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Da eine Geburt aufgrund ihrer Komplexitat —
Betreuung der Mutter und des Kindes — hohe
Anforderungen zur Durchfihrung an das
KreiBsaalteam stellt, wurden durch die QuMiK-
Fachgruppe Gyndkologie gemeinsam mit dem
Simulationszentrum in Vaihingen an der Enz
folgende zwei Kursformate entwickelt:

—  Skilltraining

— KreiBsaal-Teamtraining.

Beide Trainings werden mit einem Patien-
tensimulationssystem in lebensechter GréRe
durchgefiihrt. Dieses umfasst zum einen den
Simulator der Mutter und zum anderen einen
Neugeborenen-Simulator. Die Simulatoren
sind mit umfangreicher Sensorik ausgestat-
tet, um realistische Vorgange wie beispiels-
weise Gesichtsbewegungen, Atmung, Herz-
Kreislauf-Geschehen und weitere Korperbe-
wegungen sowie Reaktion auf Medikamente
abbilden zu kénnen.

Skilltraining

Das Skilltraining hat zum Ziel, den Umgang
mit kritischen Situationen, die wahrend einer
Geburt auftreten kdnnen, zu trainieren. Es
richtet sich primar an Assistenzarzte der Ge-
burtshilfe und Hebammen. Das Training ist
standardisiert und beinhaltet Geburtsereig-
nisse wie Schulterdystokie, Forceps- und
Vakuumentbindung sowie Beckenendlage. Vor
Durchfiihrung der Praxiseinheiten erfolgt je-
weils eine theoretische Einfiihrung ins Thema.
Trainiert wird ganztags mit maximal 12 Teil-
nehmern im Simulationszentrum in Vaihingen
an der Enz. Die Trainingsgruppe kann gemischt
sein, mit Teilnehmern aus unterschiedlichen
QuMiK-Standorten.

Das Simulationssystem umfasst Mutter
und Neugeborenes. Beide Simulatoren sind
in lebensechter Gréf3e nachgebildet und
mit umfangreicher Sensorik zur Simulation
unterschiedlichster Kérperfunktionen aus-
gertstet.

Ein erstes Training mit Pilotcharakter
wurde am 3. Médrz 2021 mit 12 Teilnehmern
erfolgreich mit gutem bis sehr gutem Feed-
back umgesetzt. Uber den Tag verteilt konn-
ten 240 Geburten durchgefiihrt werden.
,Notfallsituationen konnten in Ruhe durch-
gespielt werden. Seltene Handgriffe zum
Beispiel bei der Beckenendlagengeburt konn-
ten erlernt werden. Durch den interprofessi-
onellen Charakter kam ein wertvoller team-
bildender Aspekt hinzu. Der Wunsch aus
dem Team ist vorhanden, regelmaRig alle
Mitarbeiter zum Skilltraining zu schicken”,
erklart Dr. Jens-Paul Seldte, Mitglied der
QuMiK-Fachgruppe Gynikologie und Arztli-
cher Direktor der Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe im RKH Krankenhaus Bietig-
heim, der den ersten Kurs mitorganisiert hat.

Ein weiteres Training findet Ende 2021
statt. Die flichendeckende Ausrollung im
QuMiK-Verbund beginnt Anfang ndchsten
Jahres.
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Kreif3saal-Teamtraining

Ziel des Trainings ist die Verbesserung der
Team- und Kommunikationsfahigkeiten an-
hand ausgewabhlter kritischer Situationen
(siehe Trainingsinhalte Skilltraining). Das
Training richtet sich an das Kreif$saal-Team
und wird inhouse Uber zwei bis drei Tage
mit maximal 12 Teilnehmern pro Tag durch-
gefiihrt. Individuelle Anforderungen und
spezielle Gegebenheiten vor Ort werden in
diesem Training bericksichtigt. Nach den
Simulationseinheiten finden Debriefings
statt, um im Team die Situation gemeinsam
nachzubereiten und zu analysieren.

Vom 10. bis 12. Mai 2021 wurde ein ers-
tes Training mit Pilotcharakter im Kreilsaal
Ludwigsburg mit sehr guten Riickmeldungen
durchgefihrt. ,,Durch das individuelle KreiR-
saal-Training konnten wertvolle gemeinsame
Erfahrungen im Team gesammelt werden.

Sy T
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sowie Beckenendlage durchgespielt.

. Lawn” 5
Skilltraining: Im Rahmen des Trainings werden kritische Situationen
der Geburtshilfe wie Schulterdystokie, Forceps- und Vakuumentbindung

Diese Erfahrungen bieten eine sehr gute
Grundlage, damit wir kiinftig noch besser auf
—zum Teil sehr seltene — geburtshilfliche Not-
fallsituationen vorbereitet sind. Die Teammit-
glieder gaben positive Riickmeldungen und
schatzten besonders die Lerninhalte fiir eine
verbesserte Team-Kommunikation, die von
entscheidender Bedeutung fiir die Bewalti-
gung von Notfallsituationen ist“, sagt Prof.
Dr. Wolfgang Heyl, Mitglied der QuMiK-Fach-
gruppe Gynikologie und Arztlicher Direktor
der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe im RKH Krankenhaus Ludwigsburg, in
dessen Raumlichkeiten der erste Inhouse-Kurs
stattgefunden hat.

Kreif$saal-Teamtraining: Die Verbesserung der Team- und Kommunika-
tionsféhigkeiten wird anhand kritischer Geburtssituationen eingelibt.

Fazit

Um kritische Situationen oder Notfélle der
Geburtshilfe zu bewaltigen, sind zum einen
das Erlernen unterschiedlicher Techniken und
Handgriffe und zum anderen die passende
Kommunikation im Team notwendig. ,,Durch
die vorliegenden zwei Kurskonzepte werden
beide Aspekte abgedeckt und bieten den
Nachwuchskraften unserer KreiBsaalteams
im QuMiK-Verbund eine umfassende Fort-
bildungsmoglichkeit”, betont Dr. Wolfram
Lucke, Sprecher der QuMiK-Fachgruppe Gyna-
kologie und Chefarzt der Frauenklinik im
Hegau-Bodensee-Klinikum Singen, der feder-
flihrend an der Kurskonzeption mitgewirkt
hat.
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Lumis Siidwest —

Personalagentur im QuMiK-Verbund

Ausgangssituation

2020 haben QuMiK-Mitglieder eine eigene
Personalagentur fir ihre Mitglieder gegrin-
det. Die Agentur mit Sitz am Universitats-
klinikum Mannheim wurde vor dem Hinter-
grund des anhaltenden Fachkrdftemangels
und steigender Kosten flr Leasingpersonal
durch externe Agenturen gegriindet. Durch
die eigene Agentur bestehen flexible und
optimierte Rekrutierungs- und Vermittlungs-
moglichkeiten sowie eine Kostenkontrolle.
Die Vermittlung der arztlichen und pflegeri-
schen Fachkréfte erfolgt ausschlieBlich inner-
halb des QuMiK-Verbundes. Im Juli dieses
Jahres wurde die Agentur durch Beitritt wei-
terer QuMiK-Mitglieder als Gesellschafter ver-
starkt.

Zielsetzung

Das Unternehmen verfolgt zwei Hauptziele:
Zum einen mochte es die qualitativ hoch-
wertige medizinische Versorgung in den
Kliniken und medizinischen Einrichtungen
des QuMiK-Verbundes sicherstellen. Das
wird erreicht, indem die Stammbelegschaft
entlastet und zuverlassig bei personellen
Engpassen unterstiitzt wird. Zum anderen
soll die Mitarbeiterbindung gefestigt werden:
Zufriedene und motivierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, mit denen eine langfristige
Zusammenarbeit moglich ist, liegen im Inter-
esse der Agentur.

Leistungsbeschreibung

Das Team um Geschéftsfiihrer Steffen Schiiler
kennt sich im Gesundheitswesen aus. Jeder
Ansprechpartner hat Erfahrungen im Health-
care-Bereich vorzuweisen. Im Vermittlungs-
prozess bernimmt die Lumis Stidwest das
operative Geschaft. Dazu gehdrt neben der
Stellenvermittlung zum Beispiel auch die Be-
reitstellung einer Unterkunft. Die meisten
Einsatze erfolgen kurzfristig, Flexibilitat ist da-
her das A und O. ,Wir suchen Mitarbeiter, die
flexibel sind, und vermitteln sie dorthin, wo
sie gerade gebraucht werden”, fasst Steffen
Schiiler das Prinzip zusammen.

Die Personalagentur kann sich dabei auf
ihre Kernkompetenz konzentrieren. Themen
wie Lohnbuchhaltung, Arbeitsrecht oder
Public Relations sind ausgelagert und werden
teilweise auch von Fachabteilungen der be-
teiligten QuMiK-Kliniken ausgefiihrt.

Ein weiterer Pluspunkt der Agentur ist
ihre moderne Struktur: Das Team ist immer
erreichbar, sowohl telefonisch als auch per
E-Mail. Digitales Arbeiten gehort hier ganz
selbstverstandlich dazu, Anfragen werden
schnell und unkompliziert beantwortet. Auch
wenn es um spezielle Fragen geht, gibt es
keine langen Wege: Der jeweilige Fachbe-
reich der Klinik tritt in direkten Kontakt mit
den Bewerbern und tibernimmt den Aus-
tausch zu fachlichen Fragen und der Dienst-
planung. Eine transparente und schnelle
Kommunikation ist auch hier gewahrleistet.

Fiir Fachkrafte stehen folgende Modelle in

Voll- oder Teilzeit zur Auswahl:

— Bei der klassischen Arbeitnehmeriber-
lassung Gbernimmt die Lumis Stidwest
als Arbeitgeber alle Formalitdten. Mitar-
beiter haben bei diesem Modell die Még-
lichkeit, innerhalb des QuMiK-Verbundes
an unterschiedlichen Kliniken zu arbeiten
und neue Erfahrungen zu sammeln. Ohne
dabei den Arbeitgeber wechseln zu mus-
sen und immer mit einem sicheren Ein-
kommen in der Hand.

— Wahrend der zeitlich befristeten Anstel-
lung in einer medizinischen Einrichtung
Ubernimmt die Lumis Stidwest ebenfalls
die Rolle des Arbeitgebers und bietet fir
die Dauer des Einsatzes alle Sicherheiten
einer Festanstellung. Die projektbezoge-
nen Tatigkeiten bieten den Beschaftigten
ein grofRes MaR an Flexibilitat, zum Bei-
spiel aufgrund persénlicher Lebensum-
stande.

— Mitarbeiter, die ein stabiles Arbeitsum-
feld in einem festen Team suchen, ver-
mittelt Lumis Siidwest auf Wunsch auch
in Festanstellung.
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Fazit

Seit Februar vermittelt die Agentur Mitarbei-
ter an Kliniken des QuMiK-Verbundes und
konnte bei personellen Engpassen unterstit-
zen. Die Nachfrage steigt und die Akzeptanz
unter den beteiligten Kliniken ist sehr hoch.
Der direkte Draht innerhalb des QuMiK-Ver-
bundes ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor fiir
die reibungslose Zusammenarbeit: ,Unsere
Arbeit zeichnet sich durch kurze Wege zu den
Verantwortlichen aus. Die Abstimmungspro-
zesse, zum Beispiel mit den Personalabtei-
lungen, funktionieren gut und schnell”, be-
richtet Steffen Schiiler.

Von der Arbeitsweise profitieren sowohl
die Arbeitnehmer als auch die Auftraggeber:
,Die Zufriedenheit ist sehr hoch, da wir uns
um alle Anliegen innerhalb kirzester Zeit
kiimmern®, erklart Steffen Schiler. Auch die
Transparenz sorgt fiir positive Riickmeldun-
gen: Das gilt sowohl flr die geplanten Ein-
satze als auch fir die marktiibliche Vergi-
tung und gepruften Vertrage der Fachkrafte.

Die AuRenwahrnehmung hat bereits
spirbar an Fahrt aufgenommen: Seit Anfang
des Jahres gibt es die eigene Website (www.
lumis-suedwest.de), begleitet durch Social
Media Profile auf Facebook, Instagram, Linked-
In und Xing. Bald ergénzt ein Jobblog, der in-
teressante Einblicke in die spannende Berufs-
welt des Gesundheitswesens gewdahrt, den
Internetauftritt. Und schon jetzt zeigt sich an-
hand der registrierten Fachkrafte, dass das
Interesse an der Lumis Stidwest zunimmt und
die Bekanntheit als Personalagentur kontinu-
ierlich steigt.

Das Lumis-Team:

Steffen Schiiler, Geschdftsfiihrer/Customer
Service, Emmanuel Eisenberger, Disposition/
Business Architekt, Christina Hdnsler, Dispo-
sition/Customer Service (v. .

Ausblick

Die Vermittlung von Pflegekréften und Arzten
hat die Lumis Stidwest bereits erfolgreich ge-
startet. In den kommenden Monaten ist das
Ziel, den Pool aus qualifizierten Fachkraften
stetig zu erweitern und an sich zu binden.
Dabei sollen auch die Hebammen und Ent-
bindungspfleger starker in den Fokus riicken
und gezielt angesprochen werden. Gleich-
zeitig soll das Einzugsgebiet regional ausge-
dehnt werden. ,Wir sind so aufgestellt, dass
wir auf aktuelle Gegebenheiten reagieren
und Verdanderungen mitgestalten konnen.
Wir unterstiitzen die QuMiK-Krankenhduser
aktiv dabei, ihren eigenen Beschaftigten qua-
lifizierte Hilfe zur Seite zu stellen, um sie zu
entlasten”, fasst Steffen Schiiler zusammen.
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Wissenstransfer durch Arbeitsgruppen
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Die Arbeitsgruppen (AG) stellen die wichtigste

Sdule im QuMiK-Verbund dar. Sie ermoglichen

das gegenseitige Lernen vom jeweils Besten

in partnerschaftlicher Zusammenarbeit. In

den Arbeitsgruppen werden kontinuierlich

medizinische, betriebswirtschaftliche und

technische Themen bearbeitet — zur Verbes-

serung von Qualitat und Wirtschaftlichkeit

fir die Einrichtungen unserer Verbundmit-

glieder. Dies beinhaltet neben aktuellen Frage-

stellungen:

— Benchmarks zu Strukturen, Prozessen
und Ergebnissen

— Projektvorstellungen

— Fort- und Weiterbildungen

— Interessenvertretung gegeniiber
Dienstleistern

— Dokumentenaustausch

Derzeit engagieren sich die Arbeits-

gruppen:

— AG Geschaftsfihrung

— AG Controlling

— AG Einkauf

— AG Informationssicherheit

- AGIT

— AG Marketing

— AG Medizincontrolling

— AG Medizinischer Fachbeirat
mit zehn Fachgruppen

Struktur der Zusammenarbeit

AG Personal

AG
Controlling

AG Patientenmanagement
AG Personal

— AG Pflegedirektion

— AG Qualitatsmanagement

Dariiber hinaus gibt es sieben themenbe-
zogene Gruppen zu den Bereichen: Budget-
verhandlungen, Bekdstigung, Datenschutz,
Einheitliche Rechnungslegung, Medizinische
Ergebnisqualitdt und Konsolidierung Bench-
marks sowie Reinigung.

Die Arbeitsgruppen stimmen ihre Auf-
trage mit der AG Geschaftsfiihrung ab —
siehe Grafik. Jede Arbeitsgruppe hat einen
Geschaftsfiihrer als Ansprechpartner.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen werden
regelmafig in den Geschaftsfihrer-Sitzungen
vorgestellt. Der konstante Austausch zwischen
den Geschaftsfiihrern und den Arbeitsgrup-
pen ermoglicht eine optimale Abstimmung
strategischer und operativer Themen sowie
die zeitnahe Bearbeitung aktueller Inhalte.

Die QuMiK GmbH bietet den Arbeits-
gruppen die notige administrative Unterstlt-
zung, damit diese effizient arbeiten kénnen.

AG Pflege-
direktion

Geschafts-

fiihrung

Exkurs Medizinischer Fachbeirat

Der Medizinische Fachbeirat ist das zentrale
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 be-
setzt, mit leitenden Arzten aus unterschied-
lichsten Fachbereichen. Die Gruppe wird er-
ganzt durch Experten der Bereiche Medizin-
controlling, OP-Management und Qualitats-
management.

Ziele und Aufgaben des Medizinischen

Fachbeirates umfassen:

— Steuerung der Arbeit der
medizinischen Fachgruppen

— Fortentwicklung des bestehenden
Qualitatskennzahlen-Systems

— Forderung von Peer Review-
Verfahren und M&M-Konferenzen

— Unterstutzung medizinischer
Fort- und Weiterbildungen

— Unterstiitzung von Studien und
Projekten

—  Weiterentwicklung des
OP-Managements

AG Qualitéats-
management

Medizinischer

Fachbeirat
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Sprecher der AG

Mannheim GmbH

Die AG Informationssicherheit wurde in der zweiten
Jahreshalfte 2020 gegriindet. Teilnehmer der
Gruppe sind Informationssicherheitsbeauftragte
und Experten aus dem Bereich IT. Mit der Arbeits-
gruppe sollen gemeinsam wirksame Schutzmecha-
nismen fur die kritischen Dienstleistungen der Kran-
kenhduser definiert und etabliert werden. Die Mit-
glieder der Arbeitsgruppe setzen sich aktiv mit den
branchenspezifischen Herausforderungen auseinan-
der und erarbeiten Strategien, um Schaden an kriti-
schen Infrastrukturen zu vermeiden oder zumindest
die Risiken zu vermindern.

Die Verbesserung der Informationssicherheit
in den Krankenhdusern dient letzten Endes vor
allem der Patientensicherheit sowie der Sicherung
der medizinischen Versorgung. Die Arbeitsgruppe
tauscht Erfahrungen fiir die Auswahl von Auditoren
und fur den Ablauf von Auditverfahren aus, infor-
miert gegenseitig zu Schulungsformaten zur Schaf-
fung der notwendigen Awareness bei den Mitar-
beitern der Kliniken und bietet Unterstitzung zur
Entwicklung von Konzepten und Optimierung der
Themen Risikomanagement, Netzwerksegmentie-
rung und Netzwerkschutz.

Dariber hinaus werden aktuelle Bedrohungen
der IT-Sicherheit thematisiert, beispielsweise Cyber-
angriffe durch Ransomware oder Sicherheitsliicken
kritischer Hard- und Software.

Informationssicherheit:

Informationssicherheits-
beauftragter, Universitatsklinikum

Dipl.-Math. Andreas Reiff

Ziele und Aufgaben der Arbeitsgruppe umfassen:

— Strategieentwicklung zur Vermeidung von
Schdden an kritischer Dienstleistung (KDL)
bzw. zum Schutz von KDL und IT

— Austausch zum Risiko- und Notfallmanagement

— Entwicklung einer Netzwerkstrategie
(Segmentierung und Uberwachung)

— Unterstltzung interner, gegenseitiger Audits

— Austausch zu Auditoren

— Dokumentenaustausch: insbesondere Richt-
linien (z. B. Sicherheitszonen-Konzept) und
Schulungsunterlagen

Aktuelle Themen der Arbeitsgruppe beinhalten:

— Austausch zu Audits und Auditoren

— Dokumentenvorstellung zum
Risikomanagement

— Netzwerksegmentierung und Netzwerkschutz

—  WLAN-Security
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QuMiK-Austauschplattform

Der fachliche Austausch zwischen den Ein-
richtungen ist ein Kernelement unserer Ver-
bundarbeit. Seit 2017 stellt die QUMIK eine
onlinebasierte Plattform fiir den digitalen
Austausch zur Verfligung. Dadurch werden
die Mitarbeiter beim Wissenstransfer in den
Arbeitsgruppen noch besser unterstiitzt.
Ende 2020 wurde diese Plattform durch eine
neue Losung mit noch vielfdltigeren Funkti-
onen abgelost. Damit stellen wir sicher, dass
unsere Mitglieder klinftig noch besser digital
kommunizieren konnen und die digitale Ver-
netzung im Verbund weiter fortschreiten
kann.

Die moderne und anwenderfreundliche
Plattform vereinfacht die fachlichen Diskus-
sionen und ermoglicht dabei auch einen
Zugriff auf alle relevanten Dokumente. Die
Plattform wurde auf Wunsch unserer Arbeits-
gruppen ins Leben gerufen. Vertreter unter-
schiedlicher Arbeitsgruppen wirkten bei der
Konzeption mit, um eine nutzergerechte L6-
sung zu entwickeln.

Jede Arbeitsgruppe verfiigt tiber einen
eigenen Austauschraum. Zusatzlich besteht
auch die Moglichkeit, andere Arbeitsgruppen
oder einzelne Personen in Austauschprozesse
miteinzubeziehen, beispielsweise zur Beant-
wortung von interdisziplindren Fragestellun-
gen. Durch benutzerfreundliche Benachrich-
tigungsfunktionen via Emailversand wird der
betreffende Nutzerkreis zeitnah tUber aktuelle
Inhalte, die auf der Plattform platziert wurden,
informiert.

Die umfangreichen Funktionalitdten der

Plattform umfassen:

— Strukturierte Bereitstellung von
Informationen

— Unterschiedliche Umfragemdglichkeiten

— Terminabstimmung

— Vernetzung unterschiedlicher Gruppen

— Benachrichtigungsfunktionen

— Kontaktverwaltung

Die Plattform wird vielfaltig eingesetzt,
zum Beispiel um flr tagesaktuelle Frage-
stellungen in kurzer Zeit eine Einschatzung
von Kollegen zu erhalten oder zum Austausch
wichtiger Dokumente: Ergebnisse der Sitzun-
gen, Handblicher, Leitlinien oder Fachartikel.
Durch den schnellen und einfachen Zugang
zur Plattform wird diese intensiv genutzt.

,Unsere Arbeitsgruppe kann sich durch
die neue QuMiK-Austauschplattform noch
besser zu tagesaktuellen Fragestellungen
und laufenden Projekten — wie Benchmarks —
austauschen. Die umfangreichen Funktionen
ermoglichen eine schnelle und strukturierte
Bearbeitung unserer Themen®, sagt Celina
Full, Mitarbeiterin der Abteilung Finanzen
und Controlling in den Kreiskliniken Reut-
lingen und Sprecherin der QuMiK-Arbeits-
gruppe Controlling.
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Ausbildungskurse fiir Basisultraschall

im Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe

Die QuMiK-Fachgruppe Gynakologie hat sich
zum Ziel gesetzt, die Ultraschallausbildung
fr Assistenzarzte im 1. und 2. Ausbildungs-
jahr praxisgerecht, wohnortnah und kosten-
glinstig gemeinsam anzubieten.

2018 fanden erstmals an den drei QuMiK-
Standorten Bruchsal, Goppingen und Singen
die zweitdgigen Kompaktkurse mit 22 Teil-
nehmern statt. Die Gesamtbeurteilung der
ersten Kurse durch die Teilnehmer fiel mit
einer Durchschnittnote von 1,4 (6er-Skala
Schulnoten) sehr gut aus. Das Ausbildungs-
format wird nun jahrlich angeboten. Auch
2020 wurde unter Corona-konformen Bedin-
gungen am 16. und 17. Oktober ein Kurs in
Singen mit 9 Teilnehmern durchgefiihrt. Die
Teilnehmer bewerteten den Kurs abermals
sehr gut.

Die Kurse decken das gesamte Spektrum
der Ultraschalldiagnostik im Bereich Gynako-
logie sowie Geburtshilfe ab und orientieren
sich strukturell an den Vorgaben der Kassen-
arztlichen Vereinigung. Die Kursinhalte wur-
den durch Vertreter der QuMiK-Fachgruppe
Gynakologie entwickelt. An den Stadtorten
Singen, Bruchsal und Goppingen werden die
Kurse mit identischen Inhalten durchgefihrt.
Die Referenten sind langjahrig in leitender
Funktion tatig und nach DEGUM Stufe Il qua-
lifiziert.

Die Vermittlung der Kursinhalte findet
durch einzelne Module statt, die jeweils aus
einem theoretischen und praktischen Teil
(,,hands-on“) bestehen. Die limitierte Zahl
von flnf Teilnehmern pro Tisch gewahrleis-
tet ein intensives Training mit individueller
Betreuung.

,Das Kurskonzept hat sich bewahrt.
Unsere Assistenzdrzte profitieren von den
Praxisinhalten mit individuellem Coaching”,
erklart Dr. Wolfram Lucke, Sprecher der
QuMiK-Fachgruppe Gynakologie und Chef-
arzt der Frauenklinik im Hegau-Bodensee-
Klinikum Singen, Gesundheitsverbund Land-
kreis Konstanz.

Fir dieses und nachstes Jahr sind weitere
Kurse geplant.

Die QuMiK-Ultraschallkurse bieten den Assistenzdrzten intensives Training und individuelle
Betreuung.
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Am 28. April 2021 fand die Fachtagung zum
Corona-Management mit rund 140 Teil-
nehmern Corona-bedingt online statt. Der
Video-Stream wurde live aus dem Annemarie-
Griesinger-Saal der RKH Orthopddische Klinik
Markgréningen tbertragen. Federfiihrend
organisierten die drei medizinischen QUMiK-
Fachgruppen Hygiene, Intensivmedizin und
Kardiologie die Veranstaltung. Diese Fach-
gruppen tauschen sich seit Beginn der Pan-
demie regelmalig zur Corona-Lage aus.

Elf hochkaratige Experten beleuchteten
die Pandemie aus unterschiedlichsten Per-
spektiven. Die Vortrage spannten dabei einen
breiten Bogen lber die Themen Medizin,
Organisation und Gesundheitsékonomie.
Medizinische Aspekte wie Auspragungen der
Covid-Erkrankung, diagnostisches Vorgehen,
Testen und Impfen sowie Herausforderungen
fir verschiedene medizinische Fachbereiche
waren im Fokus der Diskussion. Die dyna-
mische Entwicklung der Pandemie wurde an-
hand vielféltiger Beispiele im Vergleich von
Welle 1 zu Welle 2 verdeutlicht.

Ein Thema war auch die Versorgungs-
sicherung durch das vom Sozialministerium
entwickelte Clusterkonzept in Baden-Wiirt-
temberg. In ganz Baden-Wirttemberg wurden
Ende 2020 sechs Versorgungsregionen — soge-
nannte Cluster — eingerichtet, damit sich die
Krankenhduser bei der Versorgung von Covid-
Patienten gegenseitig besser unterstiitzen
kdénnen. Die Krankenhduser nutzen dafir ein
Online-Register, in dem freie Betten und Be-
atmungskapazitaten aller Krankenhduser in
Baden-Wirttemberg ersichtlich sind. Lokale
oder regionale Verlegungen von Covid-Patien-
ten kdnnen so zeitnah organisiert werden.
Durch dieses Vorgehen kdnnen Uberlastungen
der Krankenhduser vermieden werden — ein
wichtiger Baustein zur Pandemiebewaltigung.

Die Referenten waren sich weitgehend
einig, dass die Vorkehrungen und das Vorge-
hen der Krankenhauser zu einer Bewadltigung
der Pandemie beigetragen haben und weiter
beitragen werden. Dieser positive Ausblick
wurde auch durch den QuMiK-Verbund-
sprecher Prof. Dr. Hans-Jlirgen Hennes unter-
strichen.

Die Organisatoren der Fachtagung:
Thorsten Hauptvogel, Prof. Dr. Stephen
Schroder, Prof. Dr. Franz Kehl, Prof. Dr.
Hans-Jurgen Hennes, Dr. Thilo Riinz,
Prof. Dr. Jorg Martin (v. |.)

,Die Kliniken im QuMiK-Verbund stellen
sich den aktuellen Herausforderungen der
Pandemie und sind gut aufgestellt fur die
nach der Pandemie zu erwartenden Struktur-
veranderungen. Durch die enge Zusammen-
arbeit im QuMiK-Verbund profitieren unsere
Mitglieder seit Jahren. Insbesondere gehen
von unseren medizinischen Fachgruppen wich-
tige Impulse fur den Wissenstransfers inner-
halb des Verbundes aus. Dies zeigt sich auch
in der aktuellen Situation”, betont Hennes.

,Konkret kommt es jetzt darauf an, dass
das Testen und Impfen weiter ausgebaut wird
und die durchgefiihrten MaBnahmen der
Bevolkerung transparent erklart werden®, so
Hennes weiter.
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Seit 20 Jahren arbeiten unsere Verbundmitglieder
mit Leistungsvergleichen, Wissenstransfer und
Best Practice mit groem Erfolg an ihrer kontinu-
ierlichen Verbesserung.

Der QuMiK-Verbund verfligt mittlerweile tber
22 aktive Arbeits- und Fachgruppen sowie 7 themen-
bezogene Gruppen, welche die Weiterentwicklung
im Verbund vorbereiten und anschlieBend die Um-
setzung in den Einrichtungen gewahrleisten. Die
leitenden Mitarbeiter unserer Mitglieder haben
ein dichtes Netzwerk von Experten aus allen Be-
reichen des Krankenhauses aufgebaut, das auch
auBerhalb der regelhaften Treffen fortlaufend fir
den fachlichen Austausch genutzt wird. Seit 2017
stellt die QuMIK eine onlinebasierte Plattform fir
den digitalen Austausch zur Verfligung. Ende 2020
wurde diese Plattform durch eine neue Lésung mit
noch vielfaltigeren Funktionen abgel6st. Damit
stellen wir sicher, dass unsere Mitglieder kiinftig
noch besser digital kommunizieren kénnen und
die digitale Vernetzung im Verbund weiter fort-
schreiten kann.

Die QuMiK-Geschéftsfiihrer haben fur das
laufende und nachste Jahr die strategischen
Schwerpunktthemen:

— Ausbau der Zusammenarbeit bei der Patienten-
versorgung im Bereich Delirmanagement,
Herzinsuffizienz und Telemedizin

— Ausweitung von Kooperationen und Dienst-
leistungen innerhalb des QuMiK-Verbundes

— politische Aktivitaten wie Treffen mit Politik-
vertretern sowie starkere Positionierung zu
aktuellen gesundheitspolitischen Themen

festgelegt.

Des Weiteren wurde die im letzten Jahr von
QuMiK-Mitgliedern gegriindete Personalagentur —
Lumis Siidwest GmbH — durch Beitritt weiterer
QuMiK-Mitglieder als Gesellschafter im Juli dieses
Jahres verstarkt.

Durch die genannten Themen, die auf unserer
horizontal sehr gut vernetzten Struktur aufbauen,
bereiten wir den QuMiK-Verbund fiir den nachsten
entscheidenden Entwicklungsschritt vor: die verti-
kale Vernetzung der ambulanten, stationdren und
poststationaren Strukturen und Prozesse der Ge-
sundheitsversorgung. Diese Entwicklung ist not-
wendig, damit wir fiir die zu erwartenden Struktur-
reformen im Gesundheitswesen gut aufgestellt sind.

Die Krankenhaduser im QuMiK-Verbund haben
wiederholt bewiesen, dass stationdre Gesund-
heitsversorgung in kommunaler Tragerschaft er-
folgreich gestaltet werden kann. Grundlage dafir
ist ein guter und vertrauensvoller Austausch. Die
knftige Entwicklung weist in Richtung integrierte
Versorgung, auf die wir vorbereitet sind —im
Interesse unserer Patienten und Mitarbeiter.
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