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Vorwort

@@ An unsere Patienten, Einweiser und sonstigen Leser des folgenden Berichtes xx

Nach Paragraph 135a Sozialgesetzbuch V sind Krankenhauser, die nach § 108 SGB V
zugelassen sind, zur Einrichtung eines Klinik-internen Qualitdtsmanagements verpflich-
tet. Im Jahr 2005 wird nach § 137 SGB V nun erstmals fur das Jahr 2004 ein strukturier-
ter Qualitatsbericht angefordert, gegliedert in einen vorgegebenen Basisteil mit statisti-
schen Daten und einen frei formulierbaren Systemteil mit Angaben zur Arbeit des Quali-
tatsmanagements und der dahinter stehenden Qualitatspolitik der jeweiligen Klinik. Der
Bericht wird den Krankenkassen Ubermittelt, dient dem Vergleich des Leistungs-
angebotes, der Leistungsinanspruchnahme sowie der strukturellen Gegebenheiten der
Krankenh&auser und wird im Internet veroffentlicht. Der Klinikvergleich betrifft vor allem
die Krankenhauser der Grund-, Regel- und Maximalversorgung mit mehreren Fachab-
teilungen und einem breiten Behandlungsspektrum.

Im Fall der Medizinischen Klinik Borstel durfte ein reiner Datenvergleich mit anderen
Einrichtungen problematisch sein, denn es handelt sich hier nicht nur - wie im folgenden
beschrieben - um ein akademisches Lehrkrankenhaus der sogenannten Schwerpunkt-
versorgung, welches ausschlief3lich eine auf Lungen- und Bronchialerkrankungen
(Pneumologie), Allergien und Infektionserkrankungen spezialisierte Innere Abteilung
vorhélt, sondern auch um eine Forschungsklinik mit besonderem Auftrag.

Aus dem Abschlussgutachten des Wissenschaftsrates vom Dezember 1992:

»Mit der Konzentration auf das Forschungskonzept Pneumologie und der Begrindung ei-
nes Verbunds in der klinischen Forschung mit der Medizinischen Universitat zu Libeck
wurde die ... Entwicklung eingeleitet, in Nutzung der in Borstel bestehenden giinstigen

Voraussetzungen, eine der medizinisch-theoretischen und klinischen Forschung in der
Pneumologie verpflichtete Einrichtung zu schaffen. Dies ist aus wissenschaftspolitischer
Sicht geboten, weil die Pneumologie, gemessen an ihrer gesundheitspolitischen Bedeu-
tung, an den deutschen Universitaten unterreprasentiert ist. Dies dul3ert sich in Defiziten
in pneumologischer Forschung und akademischer Ausbildung.“

Wahrend sich der Bericht — wie vorgeschrieben — nur mit den strukturellen und medizi-
nischen Fakten beschaftigt, darf zur Wirdigung der Arbeit dieses Krankenhauses der
Aspekt der theoretischen und angewandten klinischen Forschung nicht auf3er Acht ge-
lassen werden. Die Entwicklung im 6ffentlichen Gesundheitswesen steht dieser Aufga-
be derzeit leider eher entgegen. Wahrend auf der einen Seite eine Betonung der Wirt-
schaftlichkeit mit der Folge einer Kosteneinsparung durchaus wiinschenswert erscheint,
darf auf der anderen Seite nicht vergessen werden, dass auch weiterhin in die Ausbil-
dung zukunftiger Facharzte und in die klinische Forschung investiert werden muss, um
deutliche Qualitatseinbuf3en vor allem in ohnehin noch immer unterreprasentierten
Fachbereichen wie der Pneumologie zu vermeiden.

Lubel

Prof. Dr. med. Peter Zabel
Arztlicher Direktor der
Medizinischen Klinik Borstel




Uber unser Haus

Heute ist die Medizinische Klinik Borstel des Forschungszentrums Borstel (FZB) als
Schwerpunktklinik far Innere Medizin / Lungen- und Bronchialheilkunde sowie Beat-
mungsmedizin mit den Querschnittsfachern Infektiologie und Allergologie fest etabliert.
Von ihren Anfangen bis jetzt durchlief sie eine wechselvolle Entwicklung, die 1947 be-
gann.

1947 - 1970

Am 23.7.1947 wird ein Tuberkulose-Forschungsinstitut mit Sitz in Borstel gegrindet
— als Stiftung der norddeutschen Bundeslander Schleswig-Holstein, Hamburg und Bre-
men, der Landesversicherungsanstalten Hamburg und Schleswig-Holstein sowie der
Bundesversicherungsanstalt in Berlin. Eine fir damalige Verhaltnisse revolutionare Idee
wird geboren, dort Medizin und Naturwissenschaften in der wissenschaftlichen For-
schung miteinander zu verbinden, wissenschaftliche Fragen also multidisziplinar zu be-
arbeiten und zu beantworten. Hierzu bendétigt das Institut neben verschiedensten natur-
wissenschaftlichen Forschungsabteilungen auch eine Medizinische Klinik, in der Tuber-
kulose und verwandte Erkrankungen behandelt und beforscht werden kdnnen. Ab
Sommer 1947 wird daher zunachst ein ehemaliges Kinderheim im Rahmen der soge-
nannten Influx-Aktion fur die Aufnahme von Ostfliichtlingen als Influx-Krankenhaus
Borstel mit 140 Betten eingerichtet. Das Haus Parkallee 26 stellt sich im weiteren als
baulich nicht geeignet heraus, den Erfordernissen einer aufstrebenden Klinik zu gena-
gen. Es erfolgen daher ab 1955 UmbaumalRnahmen und der Anbau einer Liegehalle.
Die medikamentdse Therapie der Tuberkulose steckt seinerzeit noch in den Kinder-
schuhen und die physikalische Behandlung, unter anderem mit Liegekuren, nimmt noch
einen — im wahrsten Sinne des Wortes — breiten Raum ein.

Trotz der baulichen Verbesserungen ist ein Klinikneubau letztlich nicht zu umgehen.
1959 bereits beginnt die Planung eines neuen Klinikgebaudes, das auch mit einem
Operationssaal ausgerustet werden soll. Auf operative Eingriffe kann bei der Tuberkulo-
setherapie in jener Zeit noch nicht generell verzichtet werden. Die rein medikamenttse
Therapie der Tuberkulose ist noch nicht so weit fortgeschritten. Aul3erdem plant man
eine Ausweitung des Forschungsspektrums auch auf Lungenkrebserkrankungen. Bau-
beginn ist dann jedoch erst im Jahre 1967, nachdem die Finanzierung vorrangig tber
eine Beteiligung der Volkswagenstiftung sowie Uber Eigenmittel der Stiftung und Bun-
deszuschuiisse gesichert ist.

Am 4.1.1971 kann die neue Klinik in der Parkallee 35 mit 198 Betten, verteilt auf 6 Sta-
tionen, dann endlich bezogen werden.

1971 - 2000

In der Folgezeit wandelt sich das Spektrum der Klinik erheblich. Die medikamenttse
Tuberkulosebehandlung ist zwischenzeitlich — nicht zuletzt dank der Forschungserfolge
des Borsteler Institutes — derart vorangeschritten, dass der geplante und auch einge-
baute Operationssaal sich als nahezu Uberflissig erweist. Er wurde und wird noch heu-
te vorwiegend fur die Durchfiihrung endoskopischer Untersuchungen (Spiegelungen der
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Bronchien, der Brusthohle, des Magen-Darm-Traktes) und Anlage von Drainagen ge-
nutzt. Von einer Tuberkuloseklinik bleibt eine Tuberkulosestation, die Ubrigen Stationen
widmen sich sonstigen Erkrankungen aus dem Bereich der Inneren Medizin, wobei
zeitweilig auch Hamodialyse (Blutwéasche bei Nierenfunktionsausfall) und &hnliche Ver-
fahren Anwendung finden.

Im Laufe der Jahre und mit Wechsel der Klinikleitung zu Prof. Max Schlaak 1984 kris-
tallisiert sich immer mehr eine Spezialisierung auf das Organ Lunge heraus. Da die
Lunge nicht isoliert betrachtet werden kann, sondern tber die Bronchien intensiv mit der
Umwelt in Kontakt tritt (Barriereorgan), werden auch die Allergologie und die Infek-
tiologie als Fachrichtungen in die Palette der Themen aufgenommen. Sie werden dem
neuen Forschungskonzept des Gesamtinstitutes entsprechend in der Klinik diagnos-
tisch und therapeutisch mit besonderer Expertise bearbeitet und beforscht.

Klinik und Forschungszentrum gehdren untrennbar zusammen. Unmittelbar in die Pati-
entenversorgung miteinbezogen sind dabei die Laborgruppe Mykobakteriologie (Leitung
Frau Dr. rer. nat. Rusch-Gerdes) und die Laborgruppe Klinische und Experimentelle
Pathologie (Leitung Prof. Vollmer) . Die Laborgruppe Mykobakteriologie ist Nationales
Referenzzentrum fur Mykobakterien und seit 1997 von der WHO auch als Internatio-
nales Referenzzentrum fur die Resistenztestungen von Mykobakterien bestellt. Es un-
terstlitzt mit modernsten molekularbiologischen Methoden die Medizinische Klinik
Borstel in Diagnostik und Therapie der Tuberkulose sowie verwandter Erkrankungen.
Die Laborgruppe Klinische und Experimentelle Pathologie gewéhrleistet mit besonderer
Expertise auf dem Gebiet der Lungen- und Bronchialerkrankungen die pathologische
Begutachtung der Untersuchungsmaterialien (Gewebeproben und Kdrperflissigkeiten)
von Patienten der Borsteler Klinik.

Wie die Klinik so hat sich auch die national und international renommierte Forschungs-
einrichtung im Laufe der Jahrzehnte gewandelt. 1963 wird das Tuberkulose-
Forschungsinstitut Borstel umbenannt in , Stiftung Forschungsinstitut Borstel, Insti-
tut fur Experimentelle Biologie und Medizin“, was gegenuber den Vorjahren eine
zunéchst zunehmende Hinwendung zur Grundlagenforschung beinhaltet und gleichzei-
tig eine Erweiterung des Forschungsspektrums bedeutet. 1995 wird die klinische For-
schung auch in der Namensgebung wieder mehr in den Vordergrund gertckt: aus dem
Forschungsinstitut wird das Forschungszentrum Borstel, Zentrum fur Medizin und
Biowissenschaften. Seit 1991 ist das Institut Mitglied der WGL (Wissenschaftsge-
meinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz), was sich auch in der aktuellen Namensge-
bung als ,Leibniz-Zentrum* widerspiegelt. Die Medizinische Klinik Borstel ist dabei un-
verzichtbarer Teil des Gesamtforschungszentrums, das folgender zukunftsweisender
Mission verpflichtet ist: , Grundlagen-, Krankheits- und Patienten-orientierte For-
schung in der Pneumologie”.

ab 2001

2001 wird der Stab der Arztlichen Klinikleitung erneut weitergegeben und zwar an Prof.
Peter Zabel. Prof. Zabel ist bereits seit 1986 als Oberarzt in der Klinik tatig und hat sich
wissenschaftlich vor allem auf dem Gebiet der Entziindungsforschung hervorgetan. Be-
reits unter Professor Schlaak ist ein Wechsel des universitaren C4-Lehrstuhls, der mit
der Leitung der Abteilung Klinische Medizin des FZB verbunden ist, von der Universitat
Kiel an die Universitat zu Lubeck erfolgt: seit Ende der 80er Jahre ist die Medizinische
Klinik Borstel damit Lehrkrankenhaus der Universitat zu Lubeck. Durch die vom
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Wissenschaftsrat empfohlene Neugrindung der Medizinischen Klinik 1l (Pneumolo-
gie/ Infektiologie) an der Universitat zu Libeck im Jahre 2002, in Personalunion
ebenfalls von Prof. Zabel geleitet, wird die universitare Anbindung der Medizinischen
Klinik Borstel zusatzlich gestarkt und durch den wechselseitigen Austausch von Arzten,
Pflegepersonal und Patienten weiter intensiviert. 2004 wird die Medizinische Klinik
Borstel Mitglied des Norddeutschen Thoraxverbundes®.

In den frihen 90er Jahren beginnt der Aufbau eines Schlaflabors, in dem heute 9 sta-
tiondre und 2 ambulante Messplatze zur Diagnostik schlafbezogener Atemstorungen
zur Verfigung stehen. 2001 wird in der Medizinischen Klinik Borstel erstmals ein Spiral-
Computertomograph installiert und durch einen Radiologen betrieben. 2005 soll der
Computertomograph durch ein hochmodernes Mehrzeilen-Gerat-CT (multi-slice, ,16-
Zeiler®) ersetzt werden.

Wahrend es anfangs noch genitgte, ein Intensivzimmer zur Behandlung kardio-
respiratorischer Notfélle vorzuhalten, wird rasch klar, dass mit Zunahme der Diagnose-
und Therapiemdglichkeiten weitere Raumlichkeiten zur invasiven und nicht-invasiven
Beatmungstherapie geschaffen werden muissen. So wird eine 4 Betten umfassende
Intensiveinheit eingerichtet, die seit Anfang der 90er Jahre betrieben und seit 2004
durch 2 weitere sogenannte Intermediate-Care-Platze erganzt wird. Ein weiterer Aus-
bau der Intermediate-Care-Betreuung ist fr 2005 geplant.

Heute ist die Klinik in zunehmendem Mal3e Anlaufpunkt fir Patienten, die von einer ma-
schinellen invasiven Beatmung (Uber einen in der Luftréhre steckenden Tubus) ent-
wohnt oder auf eine sogenannte nicht-invasive Beatmung Uber eine Nasen- oder
Mund-Nasen-Maske umgestellt werden sollen. Auch die primare Einstellung auf eine
Heimbeatmung, die meist nur n&chtlich angewendet wird, erganzt inzwischen das Re-
pertoire.

Bedingt auch durch die Veranderungen der gesundheitspolitischen Rahmenbe-
dingungen kondensiert die Bettenzahl von 1971 bis heute von 198 auf 90, wobei gleich-
zeitig der Patientenkomfort durch Einbau von Nasszellen und Verkleinerung der Betten-
zahl pro Zimmer angehoben wird. Aus ehemals 6 Stationen werden 3, wovon eine die
Intensiv- und Intermediate-Care-Einheit beherbergt, eine andere das Schlaflabor und
die dritte — rGumlich getrennt — die Infektionsstation mit einer 2004 erdffneten landes-
weit einmaligen 3-Betten-Unterdruck-Isoliereinheit zur Unterbringung von Patienten
mit hochkontagiosen Infektionserkrankungen.

Parallel zum Bettenabbau werden die ambulanten Versorgungsmoglichkeiten der Klinik
ausgeweitet. Derzeit bestehen Erméachtigungen zur ambulanten Diagnostik und The-
rapie in den Bereichen Lungen- und Bronchialheilkunde, Kinderallergologie und
Umweltmedizin. 2005 soll ein Kooperationsvertrag mit dem UK S-H, Campus Libeck
abgeschlossen werden, wonach die Medizinische Klinik Borstel kiinftig als eine Aul3en-
stelle der Hochschulambulanz fir Tumorerkrankungen der Lunge fungieren kann.

! bestehend aus Forschungszentrum Borstel, UKSH Campus Libeck, Krankenhaus GroRhansdorf




BASISTEIL

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Medizinische Klinik Borstel
Parkallee 35
23845 Borstel

Fon: 04537/188-369 oder —370
Fax: 04537/188-313
fzb@fz-borstel.de

www. fz-borstel.de

A-1.2 Wie lautet das Institutskennzeichen des Krankenhauses?
IK: 260101079

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Stiftung Forschungszentrum Borstel

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus (ja/nein)?
ja
A-15 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach 8108 / 109 SGB V
(Stichtag 31.12.2004)
90 Betten
A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten
stationare Patienten: 3426

ambulante Patienten: 2727




A-1.7 A Fachabteilungen
Schlissel Zahl der Zahl stati- | Hauptabt. (HA) Poliklinik /
nach § 301 | Name der Klinik Betten onarer Fal- oder Ambulanz
SGB YV le Belegabt. (BA) |ja (j) / nein (n)
0100 Innere Medizin 90 3426 HA ]
A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkranken-
hauses im Berichtsjahr
DRG Text*
Rang 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) el
1 E63 | Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schiaf 1402
2 E71 |Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der Atmungsorgane 584
3 £65 K'rankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege (chro- 215
nisch-obstruktiv)
4 E62 |Infektionen und Entzindungen der Atmungsorgane 177
5 E74 | Erkrankung aufgrund einer Bindegewebsvermehrung in der Lunge | 169
6 E64 FI.Ussigkeitsansamqung in der Lunge mit ungeniigender Atem- 89
leistung
7 EG69 |Bronchitis oder Asthma 79
8 E67 |Beschwerden beim Atmen (z.B. Bluthusten oder Luftnot) 70
9 E76 |Tuberkulose 46
Sonstige Operationen an Atmungsorganen (z.B. Spiegelung / Ge-
10 EO2 . 44
webeprobeentnahme am Rippenfell)
11 F62 |Herzschwache (=Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 41
Krankheiten des Blutabfall-regenerierenden und Fremdpartikel-
12 Q60 e 27
reinigenden Systems oder des Immunsystems
Verschluss von Lungengefalien (= Lungenembolie, z.B. durch ein
13 E61 . 26
verschlepptes Blut- oder Fettgerinnsel)
Sonstige Krankheiten des Kreislaufsystems [z.B. Herzschwéche
14 F75 |durch Aussackung einer / beider Herzkammern (= dilatative Kar- 25
diomyopathie)]
15 £43 Eindringende Untersuchung (z.B. Herzkatheter) bei Krankheiten, 20
die nicht die Herzkranzgefél3e betreffen
16 E73 | Flussigkeitsansammlung zwischen Lunge und Brustwand 19
17 167 Leichte bis moderate Hautkrankheit (z.B. Nesselsucht, d.h. durch 15
Quaddeln charakterisierte Hauterkrankung)
Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane (z.B. Rippenbruch,
18 E75 .. , 14
Fremdkérper in den Atemwegen)
19 R62 Sonstige Blutkrebserkrankungen, solide Krebserkrankungen (z.B. 13
Krebs mit unklarer Lokalisation) oder gutartige Geschwilste
20 X61 |Allergische Reaktionen 13




Rang DIRle . Text* . Fallzahl
3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

Vergiftungen / giftige Wirkung von Drogen, Medikamenten oder

21 X62 13
anderen Substanzen
Ansammlung von Luft zwischen Lungenfell und Brustraum, die

22 E68 . . y 12
zum Kollaps eines Lungenfligels fiihren kann
Leichte oder mittelschwere Herzrhythmusstérung oder Reizlei-

23 F71 ) 12
tungsstorung des Herzmuskels
Blutkrebserkrankung, solide Krebserkrankungen (z.B. Krebs mit

24 R65 |unklarer Lokalisation) oder gutartige Geschwulst, ein Behand- 11
lungstag

25 Al2 |Langzeitbeatmung uber 143 und unter 264 Stunden 10

26 E40 |Krankheiten der Atmungsorgane mit maschineller Beatmung 10

27 U65 | Angststérungen 10

28 All |Langzeitbeatmung tuber 263 und unter 480 Stunden 8
GroRRe Operationen am Brustkorb (z.B. Lésung von Verklebungen

29 EO1 S . 8
bei Spiegelung des Rippenfellraumes)

30 H63 Sonstige Krankheiten der Leber, jedoch kein Krebs und keine Le- 3

berzirrhose (z.B. Leberversagen, Virushepatitis)

* Text in Anlehnung an die Vorschlage der AOK.




A-1.8

A-1.9

A-2.0

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Diagnostik und Therapie von akuten und chronischen Lungen- und
Bronchialerkrankungen

Diagnostik und Therapie allergischer Erkrankungen, vor allem der
Atemwege

Diagnostik und Therapie atemwegsbezogener Infektionserkrankungen,
insbesondere auch von Tuberkulose und verwandten Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Lungentumoren

Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atemstérungen
Umweltmedizin

Einleitung von Heimbeatmung

Intensivmedizin mit Beatmung und Entwdhnung von maschineller Be-
atmung

Welche ambulanten Behandlungsmdglichkeiten bestehen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Ambulante Erméchtigung: Lungen- und Bronchialheilkunde

Kinderallergologie

Umweltmedizin

[Chemotherapie von Krebserkrankungen wird derzeit formal stationdr durchge-
fuhrt, meist mit Entlassung am Aufnahme- oder Folgetag und dann tagesklini-
scher Abrechnung.]

Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft?

Keine.
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

vorhanden Verfugbarkeit 24 Stun-

den sichergestellt
ja nein ja nein

Computertomographie (CT) X X

Magnetresonanztomographie (MRT)

Herzkatheterlabor

Szintigraphie

Paositronenemissionstomographie (PET)

X|X | X[ X|X

Elektroenzephalogramm (EEG)

Angiographie X*

Schlaflabor

Invasive Beatmung

Nicht-invasive Beatmung

X | X | X | X

Bronchoskopie, flexibel und starr** **X

Thorakoskopie in Lokalanasthesie

Gastroskopie

Coloskopie

Rechtsherzkatheter

Echokardiographie transthorakal

Echokardiographie transdsophageal

Sonographie inklusive Doppler- / Duplex

Bodypletysmographie

Spirometrie

Blutgasanalyse

Ergometrie / Spiroergometrie

konventionelle Rontgendiagnostik inclusive
Durchleuchtungsmaoglichkeit

mobiles Rontgengerat

X IX| X | X|X|X[X[X[X|X|X|X|X|X[X|X]|X]|X
X

C-Bogen zur Durchleuchtung in mehreren
Ebenen

*ausgenommen angiographische Untersuchungen in der CT-Diagnostik (z.B. Angio-CT bei V.a.
Lungenarterienembolie) und Phlebographie (Darstellung der Venen mit Kontrastmittel z.B. zum
Ausschluss einer tiefen Beinvenenthrombose bei unklarem sonographischen Befund)
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A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

vorhanden
ja nein

Physiotherapie X
Dialyse X
Logopadie X
Ergotherapie X
Schmerztherapie X
Eigenblutspende X
Gruppenpsychologie X
Einzelpsychotherapie X
Thrombolyse X
Bestrahlung X
Chemotherapie X
Hyposensibilisierung X
Invasive Beatmung X
Nicht-invasive Beatmung X
Einstellung Heimbeatmung X
Raucherentwdhnung X
Spezielle Atemtherapie X
Patientenschulung Asthma / COPD X
Diatberatung (v.a. Nahrungsmittelallergie) X
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B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Innere Medizin

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen aus dem Bereich der Inneren
Medizin mit Schwerpunkt auf den folgenden Gebieten:

Diagnostik und Therapie von akuten und chronischen Lungen- und
Bronchialerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Lungenerkrankungen infolge anderer in-
ternistischer (System-)Erkrankungen

Diagnostik und Therapie allergischer Erkrankungen, vor allem der A-
temwege

Diagnostik und Therapie atemwegsbezogener Infektionserkrankungen,
insbesondere auch von Tuberkulose und verwandten Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Lungentumoren

Diagnostik und Therapie schlafbezogener Atemstérungen
Umweltmedizin

Einleitung von Heimbeatmung

Intensivmedizin mit Beatmung und Entwohnung von maschineller Be-
atmung

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
Therapie atemwegsbezogener Infektionserkrankungen, insbesondere
auch von Tuberkulose und verwandten Erkrankungen
Therapie schlafbezogener Atemstérungen
Einleitung von Heimbeatmung

Intensivmedizin mit Schwerpunkt Beatmung und Entwéhnung von ma-
schineller Beatmung bei Lungen- und Bronchialerkrankungen
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Chemotherapie von Lungenkrebserkrankungen auch im Rahmen von
Therapiestudien

Therapie allergischer Erkrankungen, inklusive Bienen- / Wespengift-
hyposensibilisierung

Umweltmedizin (vorwiegend ambulant)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Diagnostik und Diatberatung bei Nahrungsmittelallergien und
-unvertraglichkeiten
Differentialdiagnostik schlafbezogener Atemstorungen

Differentialdiagnostik und Therapie der Hochdruckerkrankung des Lun-
genkreislaufes (pulmonale Hypertonie)

Physiotherapie und Atemtherapie mit Schwerpunkt auf Atemwegser-
krankungen (chronisch obstruktive Bronchitis und Asthma)

Diagnostik und Behandlung auch komplizierter Falle von Tuberkulose
und verwandten Erkrankungen

Therapieneueinstellung bei Arzneimittelunvertraglichkeiten in der Tu-
berkulosebehandlung
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr
DRG Text*
Rang 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) ezl
1 EG3 Atemstillstandsphasen (Apnoe) im Schlaf 1402
> E71 Krebserkrankung oder gutartige Geschwulst der 584
Atmungsorgane
Krankheiten mit zunehmender Verengung der
3 E65 Atemwege (chronisch-obstruktiv) 215
4 £62 Inn;‘ektlonen und Entziindungen der Atmungsorga- 177
5 E74 Erkra_nkung aufgrund einer Bindegewebsvermeh- 169
rung in der Lunge
6 E64 F!_LJSSlgkeltsansamqung in der Lunge mit unge- 89
nigender Atemleistung
7 E69 Bronchitis oder Asthma 79
8 E67 Beschwerden beim Atmen (z.B. Bluthusten oder 70
Luftnot)
9 E76 Tuberkulose 46
Sonstige Operationen an Atmungsorganen (z.B.
10 EO02 Spiegelung / Gewebeprobeentnahme am Rippen- 44
fell)
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen** der Fachabteilung im
Berichtsjahr
ICD-10 Falle "
Relg) | Nt ) Elssellie (in umgangss rachli-lt;ﬁ):r Klarschrift, deutsch)
(3-stellig) | Anzahl gangssp ’
1 G47 1392 | Schlafstérungen (mit und ohne Atemstillstand)
2 C34 504 |Lungenkrebs
3 j44 191 sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem A-
temwegswiderstand
4 J9o6 109 Atemstorung, die zu einem Sauerstoffmangel im Blut fihrt
5 j84 92 Erkrankung aufgrund einer Bindegewebsvermehrung in der
Lunge (Lungenfibrose) ohne bekannten Ausloser
6 J18 90 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger
7 J45 69 Bronchialasthma
8 D86 51 |Sarkoidose
9 150 48  |Herzschwache
10 D38 46 Tumorerkrankungen der Bronchien oder der Lunge, bei de-
nen unklar ist, ob sie bdsartig oder gutartig sind

* Text, soweit vorgegeben, den Vorschlagen der AOK entsprechend oder angelehnt
** Hauptdiagnose gemal} der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabtei-
lung im Berichtsjahr
OPS-301| Falle "
Rang | Nummer | absolute . hI.TﬁXt K| B At
(4-stellig) | Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)

1 1-790 2189 spezielle Messung von Atmung, Sauerstoffgehalt des Blutes
und Herzaktion im Schlaf - mit Ableitung der Hirnstrome
Einstellung auf / Kontrolle von nachtliche/r maschinelle/r Atem-

2 8-717 1365 . , -
therapie bei schlafbezogenen Atemstdrungen

3 1-710 1322 | Lungenfunktionsuntersuchung

4 1-620 569 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien
Entnahme von Gewebeproben der Luftrohre, der Bronchien

5 1-430 859 ; .
oder der Lunge durch eine Spiegelung

6 1.791 693 spezielle Messung von Atmung, Sauerstoffgehalt des Blutes
und Herzaktion im Schlaf - ohne Ableitung der Hirnstrome

7 3-202 614 Computertomographie der Brustkorbregion

8 1-711 504 Messung des Gasaustausches der Lunge

9 8-542 377 Chemotherapie bei Krebserkrankungen (v.a. Lungenkrebs)

10 3-222 306 Computertomographie der Brustkorbregion mit Kontrastmittel

11 1-712 294 Lgnger)funktlonsuntersuchung und Herzstrommessung unter
korperlicher Belastung

12 1-632 216 dS(’|:c1)r|emgselung der Speiserthre, des Magens und des Zwdlffinger-

13 1-440 148 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstraktes
durch eine Spiegelung

14 8-144 130 Therapeutische Drainage des Rippenfellraumes

15 3.228 126 Computertomographle von Blutgefalen mit Kontrastmittel
(Angio-CT)
kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm)

16 8-930 100 von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des zentralen
Venendrucks

17 1-844 99 therapeutische Drainage des Rippenfellraumes

18 1-650 88 Dickdarmspiegelung

19 8-831 86 Leg?n, Wech§el, Entfernung eines Katheters in / aus zentral-
vendse/n GefalRe/n

20 8-800 79 Transfusion von YOIIqut, Konzentraten roter Blutkdrperchen
und / oder Blutplattchen

21 1-691 66 diagnostische Spiegelung des Rippenfellraumes

22 8-716 61 Einstellung auf / Kontrolle von nachtlicher Heimbeatmung

23 3-220 60 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
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OPS-301| Falle "
Rang | Nummer | absolute : hI.TﬁXt K| hrift. d h
(4-stellig) | Anzahl (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch)
24 1-273 49 Katheteruntersuchung des rechten Herzteils (Vorhof, Kammer)
(z.B. zur Druckmessung)
25 3-225 49 Computertomographie des Bauchraumes mit Kontrastmittel
26 1-444 48 Entnahme einer Qewebeprobe des unteren Verdauungstrak-
tes durch eine Spiegelung
27 5.345 40 Verklebung des Spaltes zwischen Rippen- und Lungenfell
(Pleurodese)
28 3-200 40 Computertomographie des Schadels
29 8-152 39 therapeutische Punktion des Brustkorbes (Rippenfellraum
oder Herzbeutel)
kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm)
30 8-931 35 von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendrucks
Entnahme von Gewebeproben der Lunge, des Rippenfells
31 1-432 27 oder des Zwerchfells durch die Haut mit Steuerung durch bild-

gebende Verfahren

* Text, soweit vorgegeben, den Vorschlagen der AOK entsprechend.
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B-2 Fachabteilungsibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Kran-

kenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter

Fallzahl) im Berichtsjahr: [ ]

entfallt, da keine operative Abteilung / Ambulanz vorhanden !!!

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr

EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Falle
Nummer absolut
(vollstellig)
1
2
3 entfallt, da keine operative Abteilung / Ambulanz vorhanden !!!
4
5

* Sofern keine Unterteilung nach Fachabteilungen vorhanden, Auflistung Uber das Gesamt-Krankenhaus.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (8§ 117 SGB V)

Psychiatrische Institutsambulanz (8 118 SGB V)

Sozialpadiatrisches Zentrum (8 119 SGB V)
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B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.2004)
Abteilung Anzahl der beschéf- (Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
tigten Arzte insge-  |in der Weiterbildung |abgeschlossener
samt Weiterbildung
0100|Innere Medizin 15* 8 7
Gesamt 15* 8 7
[* mit Chefarzt]
Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):
B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12.2004)
Prozentualer Anteil
. |der Krankenschwes- | Prozentualer
o hteen | et A e - pleger mt | Antei Kran
AT Pflegekrafte Krankenschwestern entspre(_:hen_der 0= pflege-
inscesamt / - pfleger (3 Jahre) Fachweiterbildung (3 | helfer/in
9 prieg Jahre plus Fachwei- | (1 Jahr)
terbildung)
o100 | [Mnere 46 84,8 % 7,7 % 7,7 %
Medizin
Gesamt 46 84,8 % 7,7 % 7,7 %
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C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der exter-
nen Qualitatssicherung nach 8§ 137 SGB V verpflichtet. Gemald seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssiche-
rungsmaf3nahmen (Leistungsbereiche) teil:
Lgistungsbereich Teilnahme an der
wird vom Kran- - .
_ _ kenhaus er- externen Qualitats- | Dokumentationsrate
Leistungsbereich bracht sicherung
ja nein ja nein Kranken- | Bundesdurch-
haus schnitt
1 Aortenklappenchirurgie X X - -
2 Cholecystektomie X X - -
3 Gynéakologische Opera- X X i i
tionen
4 Herzschrittmacher-
. : X X - -
Erstimplantation
5 Herzschrittmacher-
X X - -
Aggregatwechsel
6 Herzschrittmacher-
. X X - -
Revision
7 Herztransplantation X X - -
8 Huftgelenknahe Femur-
fraktur (ohne subtro- X X - -
chantare Frankturen)
9 Huft-Totalendopro- X X i i
thesen-Wechsel
10 Karotis-Rekonstruktion X X - -
11 Knie-Totalendoprothese X X i i
(TEP)
12 Knie-Totalendopro- X X i i
thesen-Wechsel
13 Kombinierte Koronar-
und Aortenklappen- X X - -
chirurgie
14 Koronarangiografie /
Perkutane transluminale
. : X X - -
Koronarangioplastie
(PTCA)
15 Koronarchirurgie X X - -
16 Mammachirurgie X X - -
17 Perinatalmedizin X X - -
18 Pflege: Dekubitus-
prophylaxe mit Kopp-
lung an die Leistungs- X X - -
bereiche 1, 8, 9, 11, 12,
13, 15, 19
19 Totalendoprothese X X i i
(TEP) bei Koxarthrose
20 Gesamt - - - - - -
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Die oben aufgefihrte externe Qualitatssicherung (EQS) betrifft ausschliel3lich operative
Leistungsbereiche. Da die Medizinische Klinik Borstel ausschlie3lich im sogenannten
konservativen Leistungsbereich tatig ist, entfallt derzeit die EQS nach § 137 SGB V.

C-2

C-3

C-4

Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche wirde im Quali-
tatsbericht im Jahr 2007 Bericksichtigung finden, entfallt hier wegen o.g.
Griunde.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

£ Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemall seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungs-
mafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

0]
0]
0]

Qualitatssicherungsmalinahmen bei Disease — Management - Program-
men (DMP)

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP - Qualitatssicherungsmal3nahmen teil:

0]
(0]
(0]

Aktuell erfolgt keine Behandlung im Rahmen eines DMP. Insofern sind
auch keine entsprechenden Qualitatssicherungsmal3nahmen erforderlich.
Klnftig sind Vertrdge zur Teilnahme an DMP in Bezug auf Asthma bron-
chiale und COPD geplant.
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

oot | Mndesmenge® | LAnw | Etievenge | g e

tungen (pro Jahr) Krankenhaus (pro Jahr) Komplikation

erbracht im Berichts-

jahr
pro KH/ _ pro pro KH (4a)/
Arzt (Ja/ Nein) pro Arzt (4b)
la 1b 2 3 4a 4b 5
Lebertransplantation 10
5-503.0 nein
5-503.1 nein
5-503.2 nein
5-503.3 nein
5-503.x nein
5-503.y nein
5-504.0 nein
5-504.1 nein
5-504.2 nein
5-504.x nein
5-504.y nein
5-502.0 nein
5-502.1 nein
5-502.2 nein
5-502.3 nein
5-502.5 nein
5-502.x nein
5-502.y nein
Nierentransplantation 20

5-555.0 nein
5-555.1 nein
5-555.2 nein
5-555.3 nein
5-555.4 nein
5-555.5 nein
5-555.x nein
5-555.y nein

2

. Nr. 3 SGB V.
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Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.

Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung Uiber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3




Leistungl OPS der einbe- Mindestmengel Leistung wird Erbrachte Menge Anzahl der
zogenen Leis- im Kranken- Falle mit
tungen (pro Jahr) haus erbracht (pro Jahr) Komplikation
proKH/ pro i szu(r:hts-
Arzt (3l Nein) pro KH (4a)/
pro Arzt (4b)
la 1b 2 3 4a 4b 5
Komlexe Eingriffe 5/5
am Organsystem -
Osophagus 5-420.00 nein
5-420.01 nein
5-420.10 nein
5-420.11 nein
5-423.0 nein
5-423.1 nein
5-423.2 nein
5-423.3 nein
5-423.x nein
5-423.y nein
5-424.0 nein
5-424.1 nein
5-424.2 nein
5-424.x nein
5-424.y nein
5-425.0 nein
5-425.1 nein
5-425.2 nein
5-425.x nein
5-425.y nein
5-426.0** nein
5-426.1** nein
5-426.2** nein
5-426.x** nein
5-426.y nein
5-427.0** nein
5-427.1** nein
5-427.2** nein
5-427 .x** nein
5-427.y nein
5-429.2 nein
5-438.0** nein
5-438.1** nein
5-438.x** nein

4

5

Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung Uiber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3

Nr.3 SGB V.
Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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Leistungl OPS der einbe- Mindest- Leistung wird Erbrachte Menge Anzahl der
zogenen Leis- mengel im Kranken- Félle mit
tungen haus erbracht (pro Jahr) Komplikation
(pro Jahr) im Berichts-
g jahr
ro
P o, (Ja/ Nein) pro KH (4a)/
pro Arz pro Arzt (4b)
la 1b 2 3 4a 4b 5
Komlexe Eingriffe am 5/5
Organsystem Pank- -
reas 5-521.0 nein
5-521.1 nein
5-521.2 nein
5-523.2 nein
5-523.x nein
5-524 nein
5-524.0 nein
5-524.1 nein
5-524.2 nein
5-524.3 nein
5-524.x nein
5-525.0 nein
5-525.1 nein
5-525.2 nein
5-525.3 nein
5-525.4 nein
5-525.x nein
Stammzell- 12+/-2
transplantation [10-14]
5-411.00 nein
5-411.01 nein
5-411.20 nein
5-411.21 nein
5-411.30 nein
5-411.31 nein
5-411.40 nein
5-411.41 nein
5-411.50 nein
5-411.51 nein

6

7

Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung Uiber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3

Nr. 3 SGB V.

Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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Leistungl OPS der einbe- Mindest- Leistung wird Erbrachte Menge Anzahl der
zogenen Leis- mengel im Kranken- Félle mit
tungen haus erbracht (pro Jahr) Komplikation
(pro Jahr) im Berichts-
- jahr
ro
P A (Ja/ Nein) pro KH (4a)/
pro.Arz pro Arzt (4b)
la 1b 2 3 4a 4b 5
5-411.x nein
5-411.y nein
8-805.00 nein
8-805.01 nein
8-805.20 nein
8-805.21 nein
8-805.30 nein
8-805.31 nein
8-805.40 nein
8-805.41 nein
8-805.50 nein
8-805.51 nein
8-805.x nein
8-805.y nein

(Grau unterlegte Felder sind nicht auszufillen)

Die oben aufgefiihrte Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3SGB V
betrifft ausschliel3lich operative Leistungsbereiche. Da die Medizinische Klinik Borstel
Uberwiegend im sogenannten konservativen Leistungsbereich tatig ist und o.a. Leistun-
gen nicht erbringt, sind hier keine Zahlen aufzufiihren.

8

9

Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung Uiber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3

Nr. 3 SGB V.

Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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C-5.2

Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden,
obwohl das Krankenhaus/der Arzt die daflir vereinbarten Mindestmengen
unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen Berechti-
gungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbestande gem. Anlage 2 der
Vereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der Landesbe-
horde auf Antrag nach 8 137 Abs. 1 S.5SGB V).

Fur diese Leistungen ist hier gem. 8§ 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1
S. 3 Nr. 3 jeweils auch darzustellen, mit welchen erganzenden Mal3nhahmen
die Versorgungsqualitat sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fur jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle dar-
zustellen, fur die die im Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem
Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten wurde.)

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

entfallt!

Fur das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

entfallt!

Erganzende Mal3nahme der Qualitatssicherung

entfallt!
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SYSTEMTEIL

D Qualitatspolitik

D-1 Einleitung

Die Medizinische Klinik Borstel hat sich auf die Diagnostik, Behandlung und Erfor-
schung von Erkrankungen der Lunge und der Bronchien, von Allergien sowie von be-
stimmten Infektions- und Umweltkrankheiten spezialisiert. Dies geschieht in engem Zu-
sammenspiel und Austausch mit dem Forschungszentrum Borstel und seit 2002 mit der
Medizinischen Klinik Il des Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lubeck,
die Prof. Zabel in Personalunion ebenfalls leitet. Aus diesen Verknipfungen und den
individuellen, gewachsenen wie bewusst erarbeiteten Strukturen der Klinik leitet sich die
Qualitatsphilosophie der Klinik ab.

D-2 Qualitatsphilosophie
Leitbild und Visionen
»,Medizinische Klinik Borstel — das personliche Krankenhaus mit universitarer Medizin“

Das Besondere an Borstel ist die Mdglichkeit des Zugriffs auf modernste Methoden von
Diagnostik und Therapie bei gleichzeitig ausgesprochen personlicher Patientenzuwen-
dung, die in dem Umfang nur in einer Klinik dieser geringen Gréf3e entwickelt und ge-
lebt werden kann. Forschung und Wissenschaft werden dabei eng in den Klinikalltag
miteinbezogen, indem etwa Therapiestudien mit neuen Medikamenten durchgefiihrt
werden. Einen noch gréReren Anteil nimmt die sogenannte Grundlagenforschung ein,
mit deren Hilfe zum Beispiel Entstehung und Ablauf von Krankheitsprozessen oder die
Wirkung von Medikamenten ,im Reagenzglas” geklart werden sollen. Hierbei werden im
Einvernehmen mit den Patientinnen und Patienten beispielsweise Blut- oder Gewebe-
proben untersucht oder anonymisierte Angaben zur Krankheit und zur Vorgeschichte
verwertet. Im Gegenzug kommen mitunter hier entwickelte diagnostische Methoden, die
noch nicht kommerziell erhaltlich sind, den Patienten direkt zugute.

Unsere Vision ist auf medizinischer Ebene: die Entwicklung zu einem uberregionalen
pneumologischen Kompetenzzentrum fir broncho-pulmonale Infektionen, Beatmungs-
medizin, Allergien sowie Bronchialkarzinome. Auf wissenschaftlicher Ebene streben wir
an, nationale Leitinstitution fir pulmonale Entziindungsforschung zu werden.

D-3 Strategie und Ziele

Die Medizinische Klinik Borstel verfolgt zwei parallele Strategien zur Verwirklichung des
Leitbildes und zum Ansteuern der Visionen: Das Forschungszentrum Borstel als Mit-
glied der Wissenschaftsgemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz unterliegt einer stetigen
Kontrolle durch den Wissenschaftsrat (jetzt Senatsausschuss fur Evaluation) und wird
schon seit Uber 20 Jahren regelmalfig hinsichtlich Effizienz und Exzellenz seiner Arbeit

27




Uberpruft. Es entwickelt sich entlang der eigenen Ziele und der Vorgaben des Wissen-
schaftsrates weiter. Dabei steht die Pneumologie, also Lungenheilkunde, im Mittelpunkt.
Die Klinik als solche ist Teil dieses Konzeptes. Die Klinikleitung hat sich aber dariiber
hinaus — im Hinblick auf den medizinischen Versorgungsauftrag — im Jahre 2003 ent-
schlossen, Uber ein strukturiertes Qualitatsmanagement nach einer Phase der umfas-
senden Bestandsaufnahme eine Zertifizierung nach KTQ bis spatestens 2007 anzu-
streben. Die Inventur und Planung der weiteren Qualitatsentwicklung wird unter ver-
schiedenen Gesichtspunkten betrachtet:

Finanzsicht:

Die 6konomische Situation der Klinik ist trotz weiter abschmelzender Budgets im Rah-
men des Fallpauschalen-Abrechnungssystems bei gleichzeitiger Qualitatssteigerung
und Leistungsverdichtung erfreulich stabil. Dies verdanken wir dem immensen Einsatz
und der hohen Motivation der Mitarbeiter. Um diesen Status zu sichern, missen vor-
handene Potentiale der Klinik unter mdglichst effizientem Einsatz der verfigbaren Mittel
ausgebaut werden, um sowohl in der Krankenversorgung als auch in der Forschung
und Wissenschaft weiterhin exzellente Leistungen erzielen zu kénnen.

Dabei wird der Kostenersparnis durch Vergabe von Dienstleistungen an Fremdfirmen,
sogenanntes Outsourcing, dort Einhalt geboten, wo Bereiche betroffen sind, die unmit-
telbar die Patienten- und / oder Mitarbeiterzufriedenheit beriihren. So hat die hauseige-
ne Kiche nicht nur unter Mitarbeitern und Patienten einen hervorragenden Ruf, was
Qualitat und Geschmack anbelangt, sie tragt tiber Diatberatung und Herstellung diateti-
scher Mahlzeiten auch entscheidend zur Behandlungsqualitat bei. Auch die klinische
Diagnostik einer Nahrungsmittelallergie ware ohne Beteiligung der klinikinternen Kiiche
kaum denkbar.

Kundensicht:

Zu den sogenannten ,Kunden“ der Medizinischen Klinik gehdren neben den Patientin-
nen und Patienten auch die einweisenden niedergelassenen Arzte, verlegende Kliniken
und andere zuweisende Einrichtungen, die Kostentrager (Krankenkassen, Berufsge-
nossenschaften u.a.) und viele weitere Kooperationspartner, deren Bedirfnisse und
Forderungen bei der Ausrichtung der Unternehmenspolitik der Klinik beriicksichtigt wer-
den mussen.

Um unser diagnostisches und therapeutisches Angebot auch in Zeiten knapper wer-
dender Budgets aufrecht erhalten bzw. sogar ausbauen zu kdnnen, sind wir auf die en-
ge Kooperation mit anderen Einrichtungen angewiesen. Diese erganzen unsere Mdg-
lichkeiten, so wie wir ihnen die unseren zur Verfligung stellen. Im Interesse der raschen,
kostengunstigen und qualitativ hochwertigen Versorgung unserer Patienten bestehen
daher bereits zahlreiche, vertraglich abgesicherte Kooperationen. Weitere Kooperatio-
nen sind in Planung.
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Prozesssicht:

Eine Verbesserung der Prozessablaufe und exaktere Planung von Diagnostik und The-
rapie — zum Beispiel mit Hilfe sogenannter Leitlinien'®-orientierter Behandlungspfade®*
fur die haufigsten Erkrankungen, die untersucht und behandelt werden — kann zur wei-
teren Ressourcenschonung beitragen. Auf der einen Seite kdnnten damit Finanzmittel
fur Investitionen frei werden, auf der anderen Zeit fur die individuelle Betreuung von Pa-
tienten.

Innovationssicht:

Ein besonderes Augenmerk richtet die Klinikleitung auf die Forschung als Mittel einer-
seits einer rascheren Einfuhrung neuer therapeutischer und diagnostischer MaRnahmen
und andererseits zum Erwerb sogenannter Drittmittel*?, die die vorhandene Finanzie-
rung Uber das von den Kostentrdgern genehmigte Klinikbudget hinaus erganzen kon-
nen.

Mitarbeitersicht:

Seitens der Mitarbeiter haben neben der Sicherung des Arbeitsplatzes auch das allge-
meine Betriebsklima und eine Verbesserung der innerbetrieblichen Weiterbildung einen
hohen Stellenwert. Insbesondere ein weiterer Ausbau der internen Kommunikations-
maoglichkeiten wird dabei als vordringlich angesehen.

D-4 Qualitatsmanagement-Ansatz

Das Qualitatsmanagement beschaftigt sich seit 2003 schwerpunktmallig mit MalRnah-
men zur Aufrechterhaltung und Optimierung einer qualitativ hochwertigen Patienten-
versorgung, die durch den fortgesetzten Personalabbau bedroht ist. Mittelfristig mochte
die Medizinische Klinik Borstel die bereits langjihrig bestehenden Qualitats-
sicherungsmalRnahmen zum Beispiel auf den Gebieten Arbeitssicherheit, Hygiene und
Pflege unter einem Ubergreifenden System zusammenfihren, das dann im Hinblick auf
ein Zertifizierungsmodell (KTQ) bewertet werden kann. Hierzu bedient sich die Klinik
auch externer Fachkompetenz.

Die wichtigsten Prozesse (Kernprozesse) und Organisationsstrukturen missen analy-
siert und entsprechend den Ergebnissen der Analyse sowie den augenblicklichen ,Kun-
den“-Bedurfnissen optimiert werden. Da sich die Vorgaben haufig &ndern, ist auch eine
regelmaRige und wiederholte Uberpriifung der eingeleiteten Verbesserungen erforder-
lich. Dies zu Uberwachen ist Aufgabe des Qualitditsmanagements der Klinik. Die konti-

19') eitlinien sind in der Regel von den jeweiligen medizinischen Fachgesellschaften erarbeitete und her-
ausgegebene Vorschlage zur Diagnostik und Behandlung bestimmter Erkrankungen entsprechend dem
aktuellen wissenschaftlich abgesicherten Erkenntnisstand.

1 Behandlungspfade oder ,clinical pathways* sind klinikintern erarbeitete, an die Gegebenheiten der je-
weiligen Klinik angepasste und im Detail aufgefiihrte Wege der Diagnostik und Therapie bestimmter Er-
krankungen, die - aufRer in begrindeten Ausnahmeféllen - eingehalten werden missen. Sie dienen der
Standardisierung und damit der Uberpriifbarkeit und Moglichkeit der weiteren Optimierung.

12 Drittmittel sind finanzielle Beteiligungen der Industrie oder Gelder aus dem Staatshaushalt, die geson-
dert zur Forderung wissenschaftlicher Projekte bereitgestellt werden.
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nuierliche Verbesserung der Strukturqualitat ist vor allem Aufgabe der Klinikleitung. Die
Verbesserung der Prozessqualitat (Ablaufe) und der Ergebnisqualitat (z.B. Vermeidung
von Komplikationen) hingegen ist Aufgabe aller Mitarbeiter/innen.

Im Brennpunkt des Interesses stehen die Bewertungskriterien nach KTQ, zusammenge-
fasst unter folgenden Kategorien:

Patientenorientierung in der Krankenversorgung

Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

Sicherheit im Krankenhaus

Informationswesen

Krankenhausfuhrung

o gk w N PE

Qualitatsmanagement
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E QMund dessen Bewertung

E-1 Aufbau des QM

Parallel zur Einfiihrung eines neuen Abrechnungssystems (Fallpauschalen®) hat sich
die Kilinikleitung entschlossen eine Stabsstelle Medizin-Controlling / Qualitats-
management zu schaffen und diese mit einer entsprechend weitergebildeten und zertifi-
zierten Facharztin zu besetzen (Juli 2003). Zusammen mit einem Oberarzt der Klinik,
der ebenfalls das Zertifikat ,Arztliches Qualitatsmanagement* erworben hat, und weite-
ren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus den verschiedensten Organisationseinheiten
der Klinik werden seither die bisherigen Qualitatssicherungsmalinahmen erfasst,
zentralisiert und unter folgender Zielvorgabe neu bewertet: Schaffung eines
nachhaltigen  Qualitatsmanagementsystems.  Darin  wird das  klinikeigene
Qualitatsmanagement auch durch externe Fachkompetenz unterstitzt.

Patientenorientierung in der Krankenversorgung

Der kranke Mensch ist fur uns ,Kunde Nummer eins” und befindet sich somit im Mittel-
punkt aller Qualitdtsbemthungen. Neben Aspekten der medizinischen Qualitatsverbes-
serung, die vom Patienten oft nicht unmittelbar wahrgenommen werden, steht vor allem
ein Ausbau der Serviceleistungen aus Patientensicht im Vordergrund. Hierzu werden
verstarkt Zufriedenheitsbefragungen herangezogen.

Der bisherige Fragebogen zur Erfassung der Patientenzufriedenheit befindet sich der-
zeit im Stadium der Uberarbeitung. Dabei sollen unter anderem Fragen, den Stellenwert
der Forschung aus Patientensicht betreffend, erganzt werden. Auch der Rucklauf der
Fragebogen soll nach Moéglichkeit optimiert und die Bearbeitungszeit verkirzt werden.
Die Umsetzung von Verbesserungsvorschlagen soll in Form von Qualitatskennzahlen
erfasst und veréffentlicht werden. Auf diese Weise wird die Qualitatsverbesserung
messbar und transparent gemacht.

Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

Derzeit werden Beschwerden von Mitarbeitern, sofern nicht ,auf dem kleinen Dienst-
weg" losbar, an die Vorgesetzten, das heil3t in der Regel die Pflegedienstleitung, den
Verwaltungschef oder den Chefarzt, herangetragen und zeitnah bearbeitet. Im Bedarfs-
fall werden der Betriebsrat oder die Gleichstellungsbeauftragte hinzugezogen.

Durch Einfuhrung eines Beschwerdemanagements sollen die Mitarbeiter noch struktu-
rierter Moglichkeiten erhalten, ihre Klagen — gegebenenfalls auch anonym — vorzubrin-
gen. AulBerdem soll der Umgang mit den Beschwerden, also zum Beispiel Bearbei-

'3 Das Fallpauschalensystem bedeutet, dass nicht wie frither ein — von Kilinik zu Klinik unterschiedlicher —
Pauschalbetrag fiir jeden Behandlungstag eines Patienten berechnet wird, sondern dass unter Berlick-
sichtigung der diagnostisch, therapeutisch oder pflegerisch relevanten Diagnosen und der wahrend des
stationaren Aufenthaltes durchgefiihrten diagnostischen und therapeutischen Prozeduren in einem kom-
plizierten Verfahren eine sogenannte DRG (diagnosis-related group) ermittelt wird. Dieser ist ein be-
stimmten Faktor zugeordnet, der dann wieder mit einem durchschnittlichen Fallpreis (derzeit noch der
jeweiligen Klinik) multipliziert wird. Dieses sich noch im Aufbau befindliche System (jahrliche Anderun-
gen!) soll zu einer gerechteren, d.h. dem tatsachlichen Aufwand angepassten Entlohnung medizinischer
Leistungen fiihren und weitere Einsparungen im Gesundheitswesen ermdéglichen.
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tungszeit und Ergebnis der Bearbeitung, in Form von Qualitatskennzahlen festgehalten
werden.

Im positiven Sinne wird an einem betrieblichen Vorschlagswesen gearbeitet, welches in
Form einer Betriebsvereinbarung festgeschrieben werden soll und Mdglichkeiten der
Eingabe, Bearbeitung und Honorierung von Verbesserungsvorschlagen durch Mitarbei-
ter regeln wird.

Sicherheit im Krankenhaus

Die Medizinische Klinik Borstel einschlie3end erflllt das Forschungszentrum Borstel
schon seit langem die gesetzlichen Auflagen zur Erhaltung und Uberpriifung der Ar-
beitssicherheit. Im einzelnen kommen hierbei u.a. zur Anwendung:

- Transfusionsschutzgesetz

- Infektionsschutzgesetz

- Medizin-Produktebetreiberverordnung
- Unfallverhitungsvorschriften

- Gefahrstoffverordnung

- Réntgenverordnung

- Arbeitssicherheitsgesetz

- Brandschutz

- Krankenhaushygienerichtlinien

- Arzneimittelgesetz

Wesentliche Verantwortungstrager sind hier neben den jeweils benannten Beauftragten
und Verantwortlichen (z.B. Strahlenschutzbeauftragter und —verantwortlicher) auch die
Mitglieder des Arbeitsschutzausschusses und der interne Betriebsarzt. Dieser ist als
Facharzt fur Arbeitsmedizin zur Einschatzung gefahrdender Tatigkeiten und Umstande
in der Lage. Er Uberprift regelmanig den Impfstatus des Personals und bietet saisonal
sowie bei Auftreten potentiell ansteckender Erkrankungsfalle in vorbildlicher Weise Imp-
fungen und spezielle Laboruntersuchungen an.

Neben dem gesetzlich vorgeschriebenen Hygienebeauftragten beschatftigt die Klinik seit
1997 auch eine externe Hygienefachkraft. Mit deren Hilfe werden die Hygienestan-
dards, nicht nur die Tuberkulose, sondern auch andere potentiell ansteckende Erkran-
kungen betreffend, regelméafiig tberarbeitet und erneuert.

Die Einhaltung des Arzneimittelgesetzes wird unter anderem mittels halbjahrlicher Be-
gehungen durch Fachkréfte der zuliefernden Apotheke Uberpruft.

Informationswesen

Mitte der 90er Jahre wurde in Borstel mit der Einrichtung eines Intranets sowie eines
allgemeinen Zugangs zum Internet begonnen und diese 1997 erfolgreich beendet. (Die
Homepage des FZB wurde erstmals 1999 ins Netz gestellt und seither mehrfach tber-
arbeitet). Seither ist es mdglich, viele Informationen rasch und gleichzeitig tber Intra-
neteintrage oder E-Mail an verschiedenste Mitarbeiter zu tGbermitteln. Da aber noch
nicht tberall das Know-how im Umgang mit dem PC bzw. dem Internet verbreitet ist
oder zum Teil noch individuelle Zugriffsméglichkeiten fehlen, steht der Ausbau interner
Kommunikationsmoglichkeiten weiterhin an vorderer Stelle im Arbeitsheft des Quali-
tatsmanagements. Geplant ist eine Mitarbeiterbefragung, die tGber die Praferenzen der
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Kommunikationswege und Uber Mangel der bisherigen Informationspolitik Auskunft ge-
ben soll.

Krankenhausfiihrung

Die Krankenhausfuihrung hat ein Leitbild (siehe unter D-2) formuliert, welches gelebt
und kommuniziert werden soll. Letzteres erfolgt beispielsweise im Rahmen von interdis-
ziplindren Veranstaltungen und bei Betriebsversammlungen sowie in den Jahresberich-
ten des Zentrums.

Es geht um die Erhaltung des ,Personlichen Krankenhauses“* bei gleichzeitiger
Erbringung von Leistungen auf universitarem Niveau. Dariiber hinaus sollen der Kontakt
und die Zusammenarbeit zwischen Mitarbeitern der Klinik und den natur-
wissenschatftlichen Zentrumsabteilungen gefdrdert werden, um den Zusammenhalt und
den wissenschaftlichen Austausch zu erhéhen.

Im Juli 2004 wurde in Borstel die Abrechnung nach dem Fallpauschalensystem (siehe
13) eingefiihrt. Seither werden mit Riicksprache und nach Vorgaben der Klinikleitung
zentral durch das Medizincontrolling / Qualitatsmanagement Anfragen von Kranken-
kassen und MDK bearbeitet, sowie Strategien erarbeitet, um Fehlbelegungen und ande-
res Missmanagement zu vermeiden. Oberstes Ziel ist dabei, die klinische Kompetenz
unseres Hauses zum Wohle der Patienten weiterzuentwickeln.

E-2 Qualitatsbewertung

Selbstbewertung

Die Inventur bereits langjahrig vorhandener QualitatssicherungsmalRnahmen erfolgt
nach den Kriterien von KTQ (siehe oben) und soll zusammen mit der Durchfiihrung ak-
tueller Projekte des Qualitdtsmanagements in eine Selbstbewertung nach KTQ mit dem
Ziel einer Zertifizierung im Jahre 2007 minden.

Fremdbewertung

Das klinikinterne Schlaflabor erhielt zuletzt im Dezember 2004 eine Akkreditierung der
DGSM, die jahrlich zu erneuern ist.

Die Laborgruppe Mykobakteriologie des Forschungszentrum Borstel, die fur die Klinik
die bakteriologischen Untersuchungen beispielsweise zur Diagnosesicherung einer
Lungentuberkulose durchfiihrt'®, ist seit 1990 Nationales Referenzzentrum fiir Mykobak-
terien in Deutschland®® und wurde 1995 von der WHO zum ,Supernational Reference
Laboratory for Susceptibility Testing“ und 1999 zum ,European Reference Laboratory
for Mycobacteria® ernannt. Das Referenzzentrum ist seitdem autorisiert, Empfindlich-
keitsprifungen und Qualitatskontrollen fir LaAnder der dritten Welt und Europa durchzu-
fuhren.

4 Der Begriff wurde bereits in den 80er Jahren von Professor Schlaak gepréagt und von den Mitarbeitern
weitergetragen.

'* Erregernachweis und Medikamentenempfindlichkeitspriifung der isolierten Erreger

'® regelmaRige Reevaluation alle 3 Jahre durch das Robert-Koch-Institut
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Gemeinsam mit der Ill. Medizinischen Klinik des UKSH Campus Lubeck hat die Medizi-
nische Klinik Borstel eine DGI-Zertifizierung als ,Zentrum fur klinische Infektiologie” be-
antragt.

E-3 Ergebnisse EQS gemal § 137 SGB V

Da die Medizinische Klinik Borstel nicht tber eine operative Abteilung verfugt und bis
einschliel3lich 2004 lediglich fur operative bzw. perioperative MaRnahmen und Erkran-
kungen externe Qualitatssicherungsabfragen gemaR § 137 SGB V existierten, kbnnen
hier keine Ergebnisse aufgefuhrt werden.

Die Medizinische Klinik 11l des UKSH Campus Libeck ist seit 2000 zweitgréf3ter Stand-
ort des BMBF-geférderten bundesweiten CAPY'-Netzes zur Erforschung der ambulant
erworbenen Pneumonie. Die Medizinische Klinik Borstel wirkt im Rahmen ihrer engen
Anbindung (Lehrkrankenhaus des UKSH und Personalunion der &arztlichen Leitung) an
diese Abteilung ebenfalls im CAP-Netz mit und nimmt damit die erst 2005 eingefuhrte
externe Qualitatssicherung bei ambulant erworbener Pneumonie quasi vorweg.

7 cAP = community acquired pneumonia = aul3erhalb des Krankenhauses erworbene Lungenent-
zlindung
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F  QM-Projekte im Berichtszeitraum

Die Verbesserungsmaflinahmen im Rahmen des Qualitatsmanagements lassen sich in
drei Bereiche einteilen. Diese betreffen

die Strukturqualitat,

die Prozessqualitat und/oder

die Ergebnisqualitat.
Maflnahmen der Strukturqualitat sind haufig gleichbedeutend mit Investitionen in Gerate
oder Raumlichkeiten und lassen sich relativ leicht darstellen und bewerten.
Malinahmen der Prozessqualitat fihren meist zur Neustrukturierung von sogenannten
Kernprozessen, die der Wertschépfung dienen. Um die Veranderung oder Neueinfiih-
rung einer Prozessstruktur hinsichtlich ihres Verbesserungspotentials zu tberprifen,
bedarf es sogenannter Qualitatsindikatoren, die im Zusammenhang mit der Einfihrung
der VerbesserungsmalRnahme abgefragt, aber vor deren Einfiihrung definiert werden
mussen.
Schwieriger gestaltet es sich, die sogenannte Ergebnisqualitat abzufragen. Hier werden
im Allgemeinen Komplikationsstatistiken von operativen Eingriffen aufgefthrt. Ein ehr-
geiziges Ziel fur die Zukunft wird die Erfassung, Bewertung und Verbesserung der
Langzeitprognose von Patienten sein, die — bei unterschiedlichen Grunderkrankungen —
mit einer Heimbeatmung versorgt werden.

Ausgewahlte Qualitatsmanagement-Projekte

Infektionsprophylaxe

Die medizinische Klinik Borstel ist seit ihrem Bestehen der Behandlung und Erforschung
der Lungentuberkulose und verwandter mykobakterieller Infektionserkrankungen ver-
pflichtet. Daher missen auch seit jeher besondere MalRnahmen zum Schutz von Per-
sonal und Mitpatienten vor Ansteckung beachtet werden. Weil bei allgemeinem RuUck-
gang der Tuberkuloseinzidenz'® ein doch bedrohliches Zunehmen schwer behandelba-
rer Falle (sogenannte Multiresistenz'®) zu registrieren ist (2002 2% der Tuberkulose-
neuerkrankungen), wurde 2004 eine landesweit einmalige 3-Betten-Unterdruck-
Isoliereinheit zur Behandlung von derart Erkrankten in die bereits vorhandene Infekti-
onsstation eingebaut und im September in Betrieb genommen. Die Klinik kommt damit
Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes?®® zur Infektionsprophylaxe nach. Auch die
bisherigen Hygiene- und Isolationsmal3ihahmen hatten bereits dafiir gesorgt, dass no-
sokomiale, das heil3t im Krankenhaus erworbene Tuberkulose in unserem Hause kein
Thema war.

Daruber hinaus kdnnen natirlich auch Patienten zur Behandlung anderer ansteckender
Erkrankungen in dieser Isoliereinheit sicher untergebracht werden.

'8 Inzidenz: Anzahl der jahrlichen Neuerkrankungen pro 100000 Einwohner

% Multiresistenz heif3t, dass der Krankheitserreger auf mehrere der Ublicherweise wirksamen Antibiotika
bzw. Antituberkulotika nicht anspricht.

® Das Robert Koch-Institut (RKI) ist die zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf dem Gebiet der
Krankheitsiiberwachung und -préavention und damit auch die zentrale Einrichtung des Bundes auf dem
Gebiet der anwendungs- und mafdnahmenorientierten biomedizinischen Forschung. Die Kernaufgaben
des RKI sind die Erkennung, Verhitung und Bekdmpfung von Krankheiten, insbesondere der Infektions-
krankheiten.
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Intensivmedizin

Als weitere MalRnahme zur Verbesserung der Strukturqualitdt wurde in der Nahe der
Intensivstation und unter Nutzung des dort installierten Uberwachungshauptmonitors
eine derzeit 2 Betten umfassende Intermediate-Care-Einheit eingerichtet. Diese erleich-
tert die Uberwachung und Pflege von Patienten, die eigentlich von der Intensivstation
auf die Normalstation verlegt werden konnen, aber mdglicherweise doch noch verstark-
ter Uberwachung und Pflege bedirfen. Neben einem Ausbau unserer Kapazitat zur U-
berwachung nicht-invasiver Beatmung (bei Einstellung auf eine Heimbeatmung), erwar-
ten wir, durch die Etablierung der Intermediate-Care-Einheit einen Ruckgang der Rick-
verlegungsrate auf die Intensivstation zu erreichen.

Innerbetriebliche zertifizierte arztliche Fortbildung

2004 wurde die hausinterne klinische arztliche Fortbildung neu strukturiert. So findet
jetzt — mit Ausnahme einer Sommerpause — wochentlich am Donnerstag Nachmittag
eine einstindige klinische Vortragsreihe statt, in deren Rahmen entweder auswartige
Referenten bestimmte Krankheitsbilder und deren Behandlung besprechen oder be-
sonders interessante klinikinterne Falle von Arzten des Hauses vorgestellt werden. Der
Lernerfolg wird durch einen Fragebogen am Ende der Veranstaltung abgeprift. Pro
Veranstaltungstag werden 2 Fortbildungspunkte (von der Arztekammer Schleswig-
Holstein genehmigt) vergeben. Darlber hinaus findet am zweiten Dienstag im Monat
ein gemeinsames Seminar von Forschungsinstitut und Klinik statt, das mit einer Klini-
schen Falldemonstration beginnt und von der Vorstellung eines umschriebenen For-
schungsprojektes oder —bereiches gefolgt wird.

Pflegestandards

Die Pflegedienstleitung hat im Jahr 2004 mit ausgewahlten Pflegekraften die Pflege-
standards? fiir die verschiedenen endoskopischen Eingriffe und die allgemeine / spe-
zielle Pflege im Intensiv- und Intermediate-Care-Bereich Uberarbeitet. Derzeit beschéaf-
tigt sich die Arbeitsgruppe mit der Revision der bestehenden Pflegestandards im Stati-
onsbereich und — soweit erforderlich - der Neuentwicklung von Standards fur die allge-
meine und spezielle Pflege beziehungsweise der Erstellung diagnosebezogener Pfle-
gekonzepte in Anlehnung an den Stdsser? — Standard.

Ziel dieser MalRnahmen ist eine Verbesserung der Ergebnisqualitat, in der Regel
gleichbedeutend mit einer Abnahme von Komplikationen wie zum Beispiel nosokomialer
Infektionen durch Fremdmaterial (zentraler Venenkatheter, Blasenkatheter) oder Auftre-
ten von Decubiti (Druckstellen, offene Stellen an der Haut).

2 Pflegestandards sind — basierend auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen — formulierte, an die
Gegebenheiten der jeweiligen Klinik angepasste Arbeitsanweisungen fir das Pflegepersonal, die ein
einheitliches und zielgerichtetes Vorgehen bei pflegerischen Tatigkeiten vorgeben und deren Einhaltung
verpflichtend ist.

22 stosser-Standard: von Adelheid von Stésser schriftlich definierte Pflegeanleitungen.
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Qualitatsteams, Arbeits- und Projektgruppen

Im Rahmen der Bestandsaufnahme bisheriger Qualitatssicherungsmafl3nahmen und von
allgemeinen Arbeitstreffen, die der Findung und Auflistung kinftiger Qualitatsprojekte
dienten, bildeten sich Arbeits- und Projektgruppen, zum Beispiel zu den Themen:

Schnittstellenprobleme Schlaflabor

Vor- und Nachbereitung / Komplikationsstatistik Endoskopie

Schnittstellenprobleme Rontgenabteilung

Ein Dauerthema, welches zur Grindung eines Qualitatszirkels Anlass gab, ist die mit
Einfilhrung des Fallpauschalsystems (siehe *®) neu entstandene &rztliche(?) Aufgabe
des Kodierens und Gruppierens, d.h. der Umsetzung von Diagnosen, Therapien und
diagnostischen Verfahren in einen Buchstaben- und Ziffern-Code, der zur Abrechnung
eines Behandlungsfalles bendétigt wird. Diese administrative Aufgabe ist ebenso wichtig
wie zeitaufwandig und bedarf einer guten Organisation. Der entsprechende Qualitats-
zirkel - im Kern bestehend aus zwei Oberarzten der Klinik, einem Angestellten der Pati-
entenverwaltung und der Medizincontrollerin - trifft sich bei Bedarf zu Gesprachsrunden,
bei denen aktuelle Probleme der Datenbeschaffung und —bearbeitung sowie Schulung
von Mitarbeitern besprochen und bearbeitet werden. Ziel ist es, die verwaltungstechni-
schen Aufgaben sinnvoll aufzuteilen und durch Schulungs- und Standardisierungsmal3-
nahmen so zu vereinfachen bzw. zu reduzieren, dass im Endeffekt mehr Zeit fur die
Patientenbetreuung erhalten bleibt.
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G Weitergehende Informationen

Verantwortliche fir Qualitatsbericht und Ansprechpartner:

Prof. Dr. Peter Zabel, Arztlicher Leiter der Medizinischen Klinik Borstel
(pzabel@fz-borstel.de)

Dr. Sabine Anders, Medizincontrolling und Qualitatsmanagement
(sanders@fz-borstel.de)

Anfragen:

Frau P. Renneker
Vorzimmer Prof. P. Zabel
 04537/188-301
prenneker@fz-borstel.de

Links:

Das Forschungszentrum Borstel ist unter der Web-Adresse www.fz-borstel.de zu errei-
chen. Hier finden sich auch Informationen zur Medizinischen Klinik Borstel
(http://www.fz-borstel.de/de/hospital/index.htm).

Des weiteren existiert ein Faltblatt fir Patienten mit Informationen tber die Klinik (inklu-
sive Anfahrtskizze), das unter o.g. Telefonnummer / E-Mail angefordert werden kann.
Aul3erbetriebliche Fortbildungsangebote:

Vorwiegend fur Lungenfacharzte:
Forum pneumologicum (einmal jahrlich seit 1994)

Vorwiegend fur Allergologen:
Allergiekolloquium (einmal jahrlich seit 1987)

aulReruniversitare Ringvorlesung ,Moderne Medizin®
an der Volkshochschule Bad Oldesloe (erstmals 2000)

interdisziplinare Vorlesung klinische Allergologie am UKSH Campus Lubeck (seit 2001)
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Glossar

Abkirzungen:
BMBF

CAP

COPD

DGl

DGSM

DRG

FZB

KTQ

MDK

OPS 301

UKSH

WGL

Bundesministerium fur Bildung und Forschung

community acquired pneumonia; aul3erhalb des Krankenhauses erwor-
bene Lungenentziindung

chronic obstructive pulmonary disease = chronische mit Verengung der
Atemwege einhergehende Atemwegserkrankung

Deutsche Gesellschaft fur Infektiologie; wissenschaftliche Fachgesell-
schaft, die das Gebiet der humanmedizinischen Infektionslehre in Klinik,
Praxis und Forschung vertritt

Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM);
befasst sich als wissenschaftliche Gesellschaft mit der Erforschung des
Schlafes und seiner Storungen sowie mit der klinischen Diagnostik und
Therapie von Schlaf-Wach-Stérungen

Diagnosis Related Group = Zusammenfassung von Diagnosen und Pro-
zeduren zu Behandlungsfallgruppen

Forschungszentrum Borstel

Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Krankenhaus; Qualitatsma-
nagement-Modell

Medizinischer Dienst der Krankenkassen; Uberprift unter anderem die
Notwendigkeit und Dauer stationarer Behandlungen und die Richtigkeit
der Kodierung auf Anfrage der Krankenkassen

Operationenschlissel gemall § 301 SGB V = amtlicher Katalog fur die
Verschliusselung von abrechenbaren Prozeduren

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein; entstand 1. Januar 2003 durch
die Zusammenlegung der beiden Universitatsklinika Kiel und Lubeck;
zweitgrofdtes Universitatsklinikum in Deutschland.

Wissenschaftsgemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz; Zusammenschluss
von 84 aulieruniversitaren wissenschaftlich, rechtlich und wirtschatftlich
eigenstandigen Forschungsinstituten und Serviceeinrichtungen fir die
Forschung in Deutschland, die ihren Ursprung in der ,Blauen Liste’ und
den ehemaligen Akademien der DDR hat. Gemeinsames Charakteristi-
kum ist neben der Kofinanzierung aller Institute durch Bund und Lander
die Uberregionale Bedeutung und damit einhergehend das zukunftswei-
sende Arbeiten im gesamtstaatlichen Interesse.
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Begriffserklarungen:

C4-Lehrstuhl

Intermediate Care

nosokomial
Pneumologie; pneumologisch
Wissenschaftsgemeinschaft

Gottfried Wilhelm Leibniz

Wissenschaftsrat

C4 = hichste Besoldungsstufe eines ordentlichen Uni-
versitatsprofessors, der damit gleichzeitig auch Lehr-
stuhlinhaber ist

Zwischenstation zwischen Intensivbetreuung und
Betreuung auf der Allgemeinstation, wenn zwar ein
Aufenthalt auf der Intensivstation nicht mehr erforder-
lich ist, jedoch eine erweiterte Uberwachung von Kreis-
lauf und Medikamentengabe noch notwendig ist. Ahn-
lich der Intensivstation wird mit Hilfe von elektroni-
schen Uberwachungsgeraten eine liickenlose Kreis-
laufiberwachung durchgefinhrt.

im Krankenhaus erworben, im Gegensatz zu ambulant
erworben oder “community acquired®

Lungen- und Bronchialheilkunde, die Lungen- und
Bronchialheilkunde betreffend

siehe oben

Der Wissenschaftsrat berat die Bundesregierung und
die Regierungen der Lander. Er erarbeitet u.a. Emp-
fehlungen zur inhaltlichen und strukturellen Entwick-
lung der Hochschulen, der Wissenschaft und der For-
schung mit Blick auch auf die finanziellen Auswirkun-
gen und die Erfordernisse des sozialen, kulturellen und
wirtschaftlichen Lebensreiche und Fachgebiete.
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Anfahrtskizze

Bad Bramstedt Bad Segeberg

Bad Oldesloe 57
Borstel ’

Liibeck

Kaltenkirchen

Hamburg

So kdénnen Sie uns erreichen:

Sie kdnnen sowohl mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln als auch mit dem eigenen PKW an-
reisen. Es stehen ausreichend Parkplatze direkt an der Klinik zur Verfliigung.

Wenn Sie mit Bus oder Bahn zu uns kommen, fahren Sie bis Hamburg (Ochsenzoll),
Bad Segeberg oder Bad Oldesloe und von dort mit dem Bus zu uns. Die Abfahrtzeiten
und die genaue Route der Busse erfragen Sie bitte unter der Telefonnummer
04551/4004 oder an unserer Klinikpforte: siehe rechts unten.

¢

Forschungszentrum

Borstel

Medizinische Klinik

Parkallee 35
23845 Borstel

Tel 04537-188-369/70
Fax 04537-188-313

www.fz-borstel.de
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