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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

leidenschaftlich arbeiten 11.000 Mitarbeitende in unseren gemeinniitzigen zehn Akutkliniken, sechs
Rehabilitationskliniken und unseren ca. 180 Praxen mit rund 5.000 Betten an den Standorten in Baden-
Wirttemberg, Thiringen und Sachsen-Anhalt fir das Wohlergehen und die Gesundheit von ca. 1,2 Millionen
Patient:innen.

Dabei stehen Qualitat und Patientensicherheit stets im Mittelpunkt unseres Handelns und somit die
kontinuierliche Verbesserung unserer Prozesse. Diese richten wir fundiert und durchdacht am Bedarf unserer
Patient:innen aus.

Mit unserem ganzheitlichen Qualitdts- und klinischen Risikomanagementsystem setzen wir MaBstdbe und
stellen die Qualitat der medizinischen Versorgung unserer Patientiinnen in den Mittelpunkt. Ein wesentlicher
Baustein davon sind unsere konzerniibergreifenden Richtlinien, die klare verbindliche Standards setzen und
einheitliche Handlungsmuster fiir unsere 16 Standorte schaffen.

Es sind nicht nur Qualitdts- und Patientensicherheitsthemen zentral vorgegeben, sondern eine Reihe von
Messinstrumenten, wie Kennzahlen und Patientenbefragungen zur Bewertung der vorhandenen Qualitdt aller
unserer Standorte.

Die Zertifizierung unserer Zentren sowie die regelmdBige Uberpriifung durch neutrale Stellen sind fiir uns nicht
nur Verpflichtung, sondern auch Bestdtigung unseres Einsatzes um hochste Qualitdt und Sicherheit. Die
Ergebnisse unserer Analysen und MaBnahmen flieBen nicht nur in unsere strategischen Entscheidungen ein,
sondern auch in die kontinuierliche Verbesserung unserer Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.

In Ergdnzung dazu fiihren wir in Hochrisikobereichen unserer Akutkliniken Sicherheitsaudits durch. Somit
entdecken wir Verbesserungspotenziale friihzeitig und konnen durch konsequente Umsetzung der
Empfehlungen messbar und stetig unseren Sicherheitsindex erhohen. Diese Audits sind integraler Bestandteil
unseres Qualitdtsmanagementsystems, das darauf abzielt, die Sicherheit fir Patientiinnen und Mitarbeitende
kontinuierlich zu optimieren. Die Erkenntnisse aus den Sicherheitsaudits werden in den Prozess der Zertifizierung
und regelmdBigen Uberpriifung integriert, um ein umfassendes Bild unserer Leistungsfdhigkeit und
Sicherheitsstandards zu gewdhrleisten.

Unser Engagement bei IQM sowie unser Einsatz fir Standards und Transparenz in der medizinischen Qualitdt
bekraftigen unseren Anspruch, die Qualitdt im Gesundheitswesen zu fordern und zu verbessern. Durch die
Digitalisierung und Aufbau ein zentrales Wissensmanagements stellen wir sicher, dass unsere Mitarbeitenden
stets Zugang zu relevanten Informationen haben und unsere Prozesse kontinuierlich optimiert werden.

Mit diesem Bericht mdchten wir lhnen einen umfassenden Uberblick tiber unser Leistungsspektrum und unsere
Behandlungsangebote geben und Sie von der hochwertigen Patientenversorgung unserer SRH Gesundheit
Uberzeugen.

Lo D=,

Werner Stalla
Geschaftsfiihrung
SRH Gesundheit GmbH

lhr
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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-
Pandemie hat der G-BA seit Mdrz 2020 die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher
Qualitatssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27.Madrz 2020 bzw. 21.April 2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-
Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern
genommen. Diese Effekte konnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022
widerspiegeln. So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus
den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer moglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfillen
damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und
Arzte.

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

gerne mochten wir die Moglichkeit nutzen, Sie mit unserem Qualitatsbericht fir das Jahr 2023
transparent Uber wichtige Entwicklungen am SRH Klinikum Karlsbad-Langensteinbach zu
informieren. In diesem Bericht dokumentieren wir die Fortschritte und Projekte des vergangenen
Jahres, die unser Engagement fiir eine stetige Verbesserung der Gesundheitsversorgung und des
Patientenwohls unterstreichen. Unsere Arbeit orientiert sich dabei konsequent an unseren zentralen
Werten: Herzlich und einfiihlsam, fundiert und durchdacht sowie mutig und konsequent.

Herzlich und einfiihlsam

Das vergangene Jahr stand im Zeichen der Weiterentwicklung unserer Gesundheitsversorgung und
der Starkung der Mitarbeiterzufriedenheit. Mit der Eroffnung einer neuen Privatstation haben wir
einen Bereich geschaffen, der Patientinnen und Patienten besonderen Service und individuelle
Betreuung bietet. Diese Initiative spiegelt unser Bestreben wider, eine individuelle, umfassende und
personliche Versorgung zukommen zu lassen.

Die Zufriedenheit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter liegt uns ebenso am Herzen. Durch
gezielte MaBnahmen wie Teambuilding-Events, Feste und Uberraschende Aufmerksamkeiten konnten
wir die Mitarbeiterzufriedenheit signifikant steigern. In umfangreichen Projekten sind wir die Themen
angegangen, die wir in unserer Mitarbeiterbefragung herausgearbeitet haben. Dieses positive
Arbeitsumfeld spiegelt sich auch in den Ergebnissen unserer kontinuierlichen
Zufriedenheitsbefragungen bei Patient:innen wider, in denen wir insbesondere in den Bereichen
Freundlichkeit und Weiterempfehlung unseres Hauses auf3ergewohnlich gute Bewertungen erhielten.
Ein weiterer Meilenstein war der Abschluss eines neuen Tarifvertrags, der in Anbetracht der
wirtschaftlichen Herausforderungen ein wichtiges Signal der Wertschatzung und Sicherheit fur
unsere Belegschaft setzt.
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Fundiert und durchdacht
Unsere fachliche Kompetenz und die Qualitat unserer medizinischen Ausbildung haben wir durch

innovative Konzepte wie den "Core Nursing Space" und den GefdBassistent, eine Art "Arzt-Pflege-
Hybrid", weiter gestdrkt. Diese Ansdtze ermoglichen es uns, die Ausbildung unserer Pflegekrafte und
die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Arztinnen, Arzten und Pflegepersonal zu optimieren
und so die Patientenversorgung auf ein neues Niveau zu heben.

Die Weiterentwicklung unseres Ausbildungsangebotes und die Einfuhrung neuer Lernmethoden in der
Pflege sind ein Beweis fiir unser Engagement, die Qualitat der Pflege kontinuierlich zu verbessern.
Unser hochkomplexes Angebot der Beatmungsentwohnung fiir Friihreha-Patient:innen und die enge
Zusammenarbeit mit den SRH Gesundheitszentren Nordschwarzwald zeigen, wie fundiertes Wissen
und durchdachte Versorgungsketten zum Wohle der Patientinnen und Patienten eingesetzt werden
konnen.

Die erneute Listung auf der "Worlds Best Hospitals" ist eine Anerkennung unserer fachlichen Exzellenz
und ein Ansporn, unseren eingeschlagenen Weg fortzusetzen.

Mutig und konsequent

Das 50-jdhrige Jubildum unseres Klinikums war ein besonderer Hohepunkt des Jahres 2023. Die
Festivitaten mit Ehrengast Dr. Wolfgang Schduble waren nicht nur ein Moment des Riickblicks,
sondern auch des Ausblicks auf die Zukunft, in der wir weiterhin mutig und konsequent fur die
Verbesserung der Patientenversorgung eintreten werden.

Die Inbetriebnahme einer weiteren Angiografie-Anlage unterstreicht dabei beispielsweise unseren
Anspruch, die gefaBmedizinische Kompetenz unseres Hauses kontinuierlich auszubauen und unseren
Patientinnen und Patienten die bestmogliche Behandlung zu bieten.

AbschlieBend mochten wir allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Patientinnen und Patienten sowie
unseren Partnerinnen und Partnern danken, die es uns ermaoglicht haben, das Jahr 2023 so erfolgreich
zu gestalten. Unser Qualitatsbericht ist ein Beleg fur unser gemeinsames Engagement, die
medizinische Versorgung mit Herz, Verstand und Mut kontinuierlich zu verbessern.

Mit freundlichen GriBen,

lhr

‘/é(y/«-

Jorg Schwarzer
Geschaftsfiihrer SRH Klinikum Karlsbad
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Verantwortliche

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Jorg Schwarzer

Telefon 07202 614002

Fax 07202 616162

E-Mail joerg.schwarzer@srh.de

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Jorg Sissenich

Telefon 07202 614470

E-Mail joerg.sissenich@srh.de
Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses http.//www.klinikum-karlsbad.de

Weiterfiihrende Links

# URL Beschreibung

1 http//www.srh.de Die SRH, zu denen das SRH Klinikum
Karlsbad-Langensteinbach gehort, ist ein

fihrender Anbieter von Bildungs- und
Gesundheitsdienstleistungen.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw.
des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name SRH Klinikum Karlsbad-Langensteinbach GmbH
PLZ 76307

Ort Karlsbad

StraBe GuttmannstraBe

Hausnummer 1

IK-Nummer 260820319

Standort-Nummer 771604000

Standort-Nummer alt 0

Telefon-Vorwahl 07202

Telefon 610

E-Mail info.kkl@srh.de
Krankenhaus-URL http.//www.klinikum-karlsbad.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name Jorg Schwarzer

Telefon 07202 61 4002

Fax 07202 61 6162

E-Mail joerg.schwarzer@srh.de

Arztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt drztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Eichler
Telefon 07202 61 3654

Fax 07202 61 6197

E-Mail andreas.eichler@srh.de
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Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Markus Links

Telefon 07202 61 3410

Fax 07202 61 6184

E-Mail romana.bacevic@srh.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Trdgers SRH Gesundheit

Trager-Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der Universitdt

Universitat Heidelberg

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

# Med.pfleg. Leistungsangebot

MPO3 - Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare
MPO4 - Atemgymnastik/-therapie
MPO06 - Basale Stimulation

MPO8 - Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

1
2
3
4
5 MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie
6 MP12 - Bobath-Therapie (flir Erwachsene und/oder Kinder)

7  MP14 - Digt- und Erndhrungsberatung

8 MP15 - Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

9 MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie

10 MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

11 MP21 - Kindsthetik
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# Med.pfleg. Leistungsangebot

12 MP22 - Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
13 MP24 - Manuelle Lymphdrainage

14 MP25 - Massage

15 MP26 - Medizinische FuBpflege

in Kooperation mit externen Dienstleistern
16 MP27 - Musiktherapie
17 MP29 - Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
18 MP30 - Padagogisches Leistungsangebot

Unterricht fiir schulpflichtige Kinder
19 MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
20 MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
21 MP35 - Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
22 MP37 - Schmerztherapie/-management

23 MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen

24 MP4O - Spezielle Entspannungstherapie
25 MP42 - Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Pflegeexperten Wundmanagement, Bobath

26 MP44 - Stimm- und Sprachtherapie/Logopddie

mit besonderem Schwerpunkt der Schluckdiagnostik und -therapie

27 MP45 - Stomatherapie/-beratung

in Kooperation mit einem im Klinikum ansdssigen Sanitdtshaus

28 MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

in Kooperation mit einem im Klinikum ansdassigen Sanitdtshaus
29 MP48 - Warme- und Kalteanwendungen
30 MP51 - Wundmanagement
31 MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

AMSEL,; Selbsthilfegruppe fiir Querschnittgeldhmte; Rheumaliga; Selbsthilfegruppe
"Schlaganfall und Aphasie”

32 MP56 - Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
33 MP59 - Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining

34 MP60 - Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)
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# Med.pfleg. Leistungsangebot

35 MP63 - Sozialdienst
36 MP64 - Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

regelmaBige Informationsveranstaltungen - auch online - zu verschiedenen Erkrankungen (z.B.
GefdBtag, Tag gegen den Schlaganfall)

37 MP66 - Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

funktionelle bildgebende Schluckdiagnostik, funktionelle evidenzbasierte Schlucktherapie
38 MP67 - Vojtatherapie flir Erwachsene und/oder Kinder

39 MP68 - Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

40 MP13 - Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen
41 MP23 - Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
42 MP62 - Snoezelen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

# Leistungsangebot

1 NMO3: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

als Wahlleistungsangebot und bei medizinischer Indikation
2 NMO09: Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich moglich)

3  NML11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

als Wahlleistungsangebot

4 NM4O: Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Aufgrund der Corona-Pandemie kann der Service unserer ehrenamtlichen "Griinen Damen und
Herren" eingeschrdnkt sein.

NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49: Informationsveranstaltungen fir Patienten und Patientinnen

5
6
7  NM60: Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
8 NMé63: Schule im Krankenhaus

9

NM66: Bertiicksichtigung von besonderen Erndhrungsbedarfen

10 NMé68: Abschiedsraum
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Telefonvermittlung

Titel, Vorname, Name KKL Zentrale Telefonvermittlung
Telefon 07202610

Fax 07202 61 6161

E-Mail info.kk@srh.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

#

1
2
3
4
5
6
7
8

10
11
12
13

14
15
16

Aspekte der Barrierefreiheit

BFO4 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und kontrastreicher Beschriftung
BFO6 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BF08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO9 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF11 - Besondere personelle Unterstutzung

BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

BF17 - geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KdrpergréBe (UbergroBe, elektrisch verstellbar)

BF18 - OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroBe: Schleusen, OP-Tische

BF19 - Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroBe

BF20 - Untersuchungsgerdte fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroBe: z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 - Hilfsgerdte zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroBe, z.B. Patientenlifter

BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergrofBe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

BF24 - Diatetische Angebote
BF25 - Dolmetscherdienst

BF26 - Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
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#  Aspekte der Barrierefreiheit

17 BF29 - Mehrsprachiges Informationsmaterial liber das Krankenhaus

18 BF30 - Mehrsprachige Internetseite

19 BF32 - Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

20 BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

21 BF34 - Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

22 BF36 - Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsrdumen mit einer visuellen Anzeige
eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

23 BF41 - Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO2 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 - Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLOS5 - Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien

FLO6 - Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO7 - Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO8 - Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbucher

#
1
2
3
4
5
6
7
8
9

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

#  Ausbildung in anderen Heilberufen

HB20 - Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

FLO9 - Doktorandenbetreuung

1
2 HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmdnner

3 HBO1 - Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
4

HBO3 - Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin

praktische Ausbildung
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#  Ausbildung in anderen Heilberufen

5 HBO06 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

praktische Ausbildung

6 HBO7 - Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

in Kooperation mit 2 externen Partnerunternehmen

7 HBO9 - Logopdde und Logopadin
praktische Ausbildung
8 HB17 - Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin
9 HB18 - Notfallsanitdterinnen und -sanitdr (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

praktische Ausbildung

10 HB15 - Anasthesietechnischer Assistent und Andsthesietechnische Assistentin (ATA)

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 422

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 8682
Teilstationare Fallzahl 77
Ambulante Fallzahl 33125
StaB. Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Arztinnen und Arzte insgesamt ohne Belegdrzte

Gesamt 102,59
Beschaftigungsverhdltnis Mit 101,62 Ohne 0,97
Versorgungsform Ambulant 6,75 Stationdr 95,84

= davon Fachdrztinnen und Fachdrzte

Gesamt 67,51
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Beschdftigungsverhdaltnis Mit 66,83 Ohne 0,68

Versorgungsform Ambulant 6,75 Stationadr 60,76

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 11,57
Beschaftigungsverhdltnis Mit 11,46 Ohne 0,11
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 11,57

- davon Fachdrztinnen und Fachdrzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Gesamt 8,91
Beschdaftigungsverhdltnis Mit 8,82 Ohne 0,09
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 8,91

A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger (Ausbildungsdauer
3 Jahre) in Vollkrdften

Gesamt 324,22
Beschaftigungsverhdltnis Mit 308,19 Ohne 16,03
Versorgungsform Ambulant 12,03 Stationdr 312,19
Gesamt 16,23
Beschdaftigungsverhdltnis Mit 16,23 Ohne 0
Versorgungsform Ambulant 0 Stationdr 16,23

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 