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Mission und Vision

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenhauser in einem
Verbund vereint. So kédnnen wir erfolgreicher unsere Hauser flhren
und besser die Anspriiche unserer Patienten und Kunden erflllen. Das
ist unsere Uberzeugung. Wir sind ein Tochterunternehmen der fiihren-
den deutschen privaten Krankenversicherer und unterstitzen deren
sozial- und gesundheitspolitischen Ziele. Wir wollen fur andere ein Vor-
bild sein und zeigen, dass medizinische und pflegerische Hochstleis-
tungen mit wirtschaftlicher Betriebsfihrung vereinbar sind. Unseren
Erfolg bauen wir langfristig auf mit den eigenen Krankenhausern,
unseren Dienstleistungstochtern und mit Managementvertragen.

Unsere Vision Unser Kerngeschaft ist der Betrieb von Akutkranken-
hausern. Hier beanspruchen wir die Fuhrungsrolle. Unsere Aktivitaten,
Prozesse und Strukturen sind darauf ausgerichtet, unsere Leistungen
fortlaufend zu verbessern. Unser Qualitatsanspruch orientiert sich nur
an den Besten sowie an der Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden
und Mitarbeiter. Wir erwarten von jedem einzelnen — insbesondere
von unseren Fuhrungskraften — die Umsetzung unserer Unterneh-
menswerte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bel
uns geht Qualitat vor UnternehmensgrolRe, auch wenn wir weiterhin
wachsen wollen. Fur diese Ziele arbeiten Medizin, Pflege und Mana-
gement Hand in Hand.




i
sana

Unternehmenswert Respekt \Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wert-
schatzung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitar-
beiter oder Partner sind.

Unternehmenswert Fortschritt Unsere wichtigsten Dienstleistungen sind Diagnos-
tik, Therapie, Pflege und Krankenhausmanagement. Wir tun alles, um sie zum Wohle
unserer Patienten jederzeit auf dem neuesten Stand von Wissenschaft und Technik
wirtschaftlich erbringen zu konnen. Daflr missen wir uns stetig weiter entwickeln
und unsere Prozesse in allen Bereichen optimieren.

Unternehmenswert Motivation \Wir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzel-
lente Leistungen erbringen konnen. Deshalb fordern wir die Weiterbildung und tber-
tragen jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Unsere Flhrungskrafte werden als Reprasentanten des ganzen Unternehmens wahr-
genommen und sind sich dessen bewusst.

Unternehmenswert Wissenstransfer Unser Verbund fordert einen vertrauensvollen
Austausch von Wissen und Erfahrungen. Gegenseitige Beratung und Information
machen unseren Erfolg wiederholbar und helfen, Fehler zu vermeiden. Offene Kom-
munikation ermoglicht uns einen transparenten Wissenstransfer.

Unternehmenswert Ergebnisorientierung Wir setzen uns Ziele und messen deren
Ergebnisse. Diese vergleichen wir mit denen von Partnern innerhalb und auf3erhalb

des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und nutzen die Erkenntnisse fir Verbes-
serungen. Unsere Kooperationen flihren zu Synergieeffekten, besonders im Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich geflihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstochter kénnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven
Anteil und tragt so auch zu einer angemessenen Rendite des Gesellschafterkapitals
bei.

Unternehmenswert Kommunikation Wir betreiben eine offene und systematische
Informationspolitik. Dadurch lassen wir unser Umfeld und unsere Mitarbeiter am
Erfolg des ganzen Unternehmens teilhaben.

Unternehmenswert Ressourcen Unsere Arbeit erfordert sehr viel Material und Ener-
gie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnotigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer mog-
lich, erarbeiten und aktualisieren wir daflir sinnvolle Standards und wenden diese an.



PARITATISCHES Krankenhaus Gransee_Qualitatsbericht 2004

Inhalt

06 Editorial
Spitzenleistungen durch Qualitats-
management

08 PARITATISCHES Krankenhaus Gransee
Kurzprofil der Klinik

11 Thema 2004
Qualitatssicherung in der pflegerischen
Betreuung stationarer Patienten

13 Orientierung an den Besten
Interdisziplinarer Wissensaustausch fur
bestmogliche Patientenversorgung

17 Geplante Behandlungsablaufe
Behandlung von Patienten nach
weltweit neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen



23

30

38

40

PARITATISCHES Krankenhaus Gransee_Qualitatsbericht 2004

Strukturierter Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V

Basisteil

A Allgemeine

Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-1 Fachabteilungsbezogene
Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
» Innere Medizin
» Allgemeine Chirurgie

B-2 Fachabteilungsibergreifende
Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

C  Qualitatssicherung

43

45

48

52

Systemteil
Qualitatspolitik

Qualitatsmanagement
und dessen Bewertung

Qualitadtsmanagementprojekte
im Berichtszeitraum

Weitergehende Informationen



PARITATISCHES Krankenhaus Gransee_Qualitatsbericht 2004

Editorial

Spitzenleistungen durch
Qualitatsmanagement

Qualitat leben
INn einem standigen
Verbesserungsprozess



Das Streben nach Qualitdt in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heutigen Zeit.
Qualitat, also bestmogliche Diagnostik und Therapie fir eine qualifizierte medizinische Versor-
gung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittelpunkt der Arbeit des PARITATI-
SCHEN Krankenhauses Gransee.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im Klinikgesche-
hen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren wesentlich gewandelt. Qualitdt entsteht
in der standigen systematischen Auseinandersetzung mit der eigenen Arbeit — und aus dem
Vergleich mit den Ergebnissen, die andere Kliniken erzielen.

Spitzenleistungen in Medizin und Pflege erreichen Sana-Krankenhauser durch konsequentes
Qualitdtsmanagement und das Lernen von den Besten. Wichtige Projekte waren im Jahr 2004
die Verstarkung und der Ausbau der ambulanten Versorgung und schlieRlich die Eréffnung des
Ambulanten Zentrums, im Pflegebereich die Einfihrung der Pflegevisite und der Dienstibergabe
am Patientenbett sowie die Fortsetzung der Uberarbeitung der Pflegerichtlinien bzw. Verfahrens-
anweisungen mit dem Ziel, auch einen standortlibergreifenden Einsatz von Pflege- und Funkti-
onsdienstmitarbeitern in den PARITATISCHEN Krankenhausern in Gransee und Templin gewahr-
leisten zu konnen.

Der Aufbau und die Entwicklung eines umfassenden Qualitdtsmanagementsystems im
PARITATISCHEN Krankenhaus Gransee stellt sicher, dass alle medizinischen und organisatori-
schen Abldufe einem standigen Verbesserungsprozess unterliegen. Externe Prifer Gberwachen
die Einhaltung der Qualitdtsstandards.

Mit diesem Qualitatsbericht mdchten wir Ihnen Einblick geben in unsere Arbeit in Medizin,
Pflege und patientennahen Dienstleistungen — und damit transparent machen, wie das Streben
nach Qualitat Bestandteil der vielfaltigen Aktivitaten ist, die flr eine gute Patientenversorgung in
unserem Haus ineinander greifen.

Holger GrieRbach, Verwaltungsdirektor

Dr. Ruth Mahl, Leitende Chefarztin

Dr. Ingrid Rogoll, stellv. Ltd. Chefarztin
Anette Weinert, Pflegedirektorin

Sven Schonfeld, Stellv. Pflegedienstleitung
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Das PARITATISCHE Krankenhaus Gransee
Kurzprofil der Klinik

Das PARITATISCHE Krankenhaus Gran-
see ist ein modernes Akutkrankenhaus
der Grundversorgung. Mit den Fachdis-
ziplinen Chirurgie, Innere Medizin, Anas-
thesie und Intensivtherapie sowie mit
Labor, Physiotherapie, Funktionsdiagno-
stik und Rettungsstelle bieten wir ein
breites medizinisches Leistungsspektrum
an, das durch die Kooperationen mit
einem niedergelassenen Radiologen und
mit einer niedergelassenen HNO-Arztin
erganzt wird. Durch die Berufsgenossen-
schaft wurde die Berechtigung zur Teil-
nahme am D-Arztverfahren erteilt.
Gemeinsam mit dem PARITATISCHEN

Krankenhaus Templin, das mit unserer
Einrichtung den PARITATISCHEN Kran-
kenhausverbund Nordbrandenburg bildet,
gewahrleistet unsere Klinik insgesamt
eine qualifizierte stationare und ambulan-
te Versorgung der Bevolkerung in der
Region. Die familiennahe Betreuung
unserer Patienten in heimatlicher Umge-
bung sehen wir dabei als unsere beson-
dere Verpflichtung an. Das Krankenhaus
ist bereits seit 1999 Vollmitglied im Deut-
schen Netz Gesundheitsférdernder Kran-
kenhauser (DNGfK). Bereits im Jahr 2004
wurde die Mitgliedschaft bis 2007 ver-
langert.



Die wechselvolle Geschichte des Kran-
kenhauses in Gransee reicht bis in das
Jahr 1882 zurick. Trotz wiederholter Um-
und Erganzungsbauten in der Vergangen-
heit konnte erst nach 1995 eine solche
Neugestaltung des Krankenhauses in
Angriff genommen werden, die auch fir
die Zukunft die entsprechenden bauli-
chen Voraussetzungen fir eine hohe
Strukturqualitat schafft. Seit 1997 in Tra-
gerschaft des PARITATISCHEN Unterneh-
mensverbundes, entstand bis Mitte 2002
ein Krankenhaus, das allen Anspriichen
der Patienten und ihrer Angehorigen
gerecht wird und in dem sich die Arbeits-
bedingungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nachhaltig verbesserten. Zu
den Vorziigen unserer Klinik gehort, dass
die Zusammenarbeit aller medizinischen
Bereiche unkompliziert erfolgt und die
Kooperation mit anderen Einrichtungen
und mit niedergelassenen Arzten ausge-
pragt ist.

Im Ambulanten Zentrum des PARITATI-
SCHEN Krankenhauses Gransee mit ins-
gesamt sechs Betten in wohnlicher
Atmosphare werden ambulante Operatio-
nen und Eingriffe nicht allein durch die
Arzte unseres Hauses, sondern auch
durch niedergelassene Arzte vorgenom-
men. Ein zuséatzliches Angebot sind gyna-

kologische Sprechstunden und ambulan-
te Eingriffe, die Arzte der Fachabteilung
Gynékologie und Geburtshilfe des PARI-
TATISCHEN Krankenhauses Templin
durchfihren.

Im Rahmen einer strategischen Partner-
schaft wurden die Sana Kliniken Mehr-
heitsgesellschafter beim bisherigen Kran-
kenhaustrager. Damit gehort auch das
PARITATISCHE Krankenhaus Gransee
seit 2005 zum Verbund der Sana Kliniken
und ist somit einbezogen in ein bewahr-
tes System der Patientenversorgung,
Qualitatssicherung und -entwicklung auf
allgemein anerkanntem hohen Niveau.
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Thema 2004

Qualitatssicherung in der pflegeri-
schen Betreuung stationarer Patienten

Neben der arztlichen Behandlung hat die
pflegerische Betreuung und Versorgung
einen wesentlichen Einfluss auf den Gene-
sungsprozess und auf das gesamte Wohlbe-
finden der Patienten im Krankenhaus. Des-
halb muss an die Kompetenz der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter ein hoher Mafstab
angelegt werden. Die Arbeitsprozesse sind
immer wieder zu liberpriifen; gegebenen-
falls miissen Ziele und Ablaufe prozessori-
entiert gestaltet bzw. angepasst werden.
Im PARITATISCHEN Krankenhaus Gransee
kénnen die Patientinnen und Patienten
sicher sein, nach anerkannten Methoden
und Standards behandelt und gepflegt zu
werden. So wurde im Jahre 2004 unter
Federfiihrung der Pflegedienstleitung ein
Projekt entwickelt, mit dem die bereits
erreichte Pflegequalitat zusatzlich abgesi-
chert und auch ausgebaut werden konnte.
Nach umfangreichen Diskussionen in den
Pflegeteams aller Stationen konnten so-
wohl die Pflegevisite als auch die Dienst-
libergabe am Patientenbett eingefiihrt
werden. Auf diese Weise kénnen die indivi-
duellen Aspekte, die Bediirfnisse, Wiinsche
und Interessen jedes einzelnen Patienten
besser erfasst und in der pflegerischen
Betreuung beriicksichtigt werden. Jeder
Patient hat nun die Mdglichkeit, sich aktiv
am Pflegeprozess zu beteiligen. Die Patien-
ten stehen somit noch starker als bisher

im Mittelpunkt des pflegerischen Alltags.
Bei dieser Verbesserung galt es zu beriick-
sichtigen, dass die pflegerische Kompetenz
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
den einzelnen Stationen durch Fort- und
Weiterbildungsmafinahmen weiterzuent-
wickeln war, um der interdisziplindren
Belegung Rechnung tragen zu kdnnen.
Unter weitestgehender Beriicksichtigung
der Wiinsche und Anforderungen der Mit-
arbeiter entstand ein innerbetrieblicher
Fortbildungsplan, dessen Ziel es ist, die
Spezifik der einzelnen Abteilungen unter
den Bedingungen einer interdisziplindaren
Belegung abzudecken.

Das Erarbeiten von Pflegerichtlinien, Stan-
dards und Verfahrensanweisungen wurde
auch im Jahre 2004 fortgesetzt. Ziel ist
es, die Regelwerke in beiden Standorten
(in den PARITATISCHEN Krankenhdusern
Gransee und Templin) umfassend zu imple-
mentieren, um auch den standortiibergrei-
fenden Einsatz der Beschaftigten sicher
gewahrleisten zu kdnnen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Pflegedienstes und genauso alle anderen
Berufsgruppen engagieren sich, um fir die
uns anvertrauten Patienten eine sichere
und umfassende Versorgungsleistung zu
erbringen. Daflir miissen wir uns stetig
weiterentwickeln und unsere Prozesse in
allen Bereichen optimieren.



Benchmarking und
VWissensaustausch
/ fordern die kontinuierliche
p/  Qualitatsverbesserung




Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur bestmogliche Patientenversorgung

Die medizinische Versorgung von Patien-
ten wird aufgrund des rasanten wissen-
schaftlichen Fortschritts zunehmend
komplexer. Der schnelle Transfer neuer
medizinischer Problemldsungen in die
Patientenversorgung ist ein wesentlicher
Schlissel, um die Qualitat von Behand-
lungen kontinuierlich zu verbessern. Und
mit der engen Koordination der Leis-
tungen von Spezialisten werden flr den
Patienten die Behandlungswege klarer
und weniger belastend.

Wir nehmen seit 2005 als Krankenhaus
im Sana Klinikenverbund an dem regen
Austausch und Dialog zwischen den
einzelnen Hausern teil. Ob Mediziner
oder Pflegende, ob Apotheker oder Ein-
kdufer — in Projektgruppen, Tagungen und
Seminaren erweitern die Teilnehmer

aus allen Disziplinen, Bereichen und Hier-
archieebenen nicht nur ihr Wissen, son-
dern kntpfen auch Kontakte, die bei

der Lésung von Problemen im beruf-
lichen Alltag wertvolle Unterstiitzung bie-
ten. Des Weiteren sind die Fach- und
Flhrungstagungen ein idealer Ort fr den
Austausch von Informationen und Erfah-
rungsberichten — rund 800 Fach- und Fih-
rungskrafte, quer durch alle Berufsgrup-
pen und Einrichtungen, erfahren in die-

sem Forum Neuigkeiten aus erster Hand.

Ein interdisziplinarer Wissensaustausch
setzt voraus, dass nicht hierarchische
Strukturen, sondern fachliche Kompeten-
zen die bestimmenden Faktoren sind. Er
stellt an jeden einzelnen Mitarbeiter hohe
Anforderungen in Kommunikation und
Motivation. Auch das im Sana-Verbund
eingefuhrte Qualitatsmanagement nach
dem EFQM-Modell (EFQM steht fir
European Foundation for Quality Manage-
ment) nutzt die Produktivitat offener
Strukturen und interdisziplindrer Teams.
Selbstbewertung, Benchmarking und die
Arbeit von Projektteams setzen einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess in
Gang. Uber 500 Mitarbeiter aus allen Kli-
nikbereichen und Berufsgruppen des
Sana-Verbundes wurden inzwischen zu
EFQM-Assessoren ausgebildet und
haben das Qualitatsprogramm in die Hau-
ser getragen. Umfassendes Qualitdtsma-
nagement, also der systematische, ziel-
gerichtete Umgang mit Qualitat auf allen
Ebenen, ist inzwischen ein zentrales Ele-
ment unserer Unternehmenskultur.



.Interdisziplindre Netzwerke der Kompe-
tenz" spielen fir die Zukunft des Gesund-
heitswesens eine entscheidende Rolle,
denn nur so lasst sich das immer komple-
xere Wissen von Spezialisten Uber den
gesamten Behandlungs- und Gesun-
dungsprozess hinweg flr die Patienten
nutzbar machen. Wir arbeiten deshalb als
Krankenhaus gemeinsam mit Kooperati-
onspartnern an der Genesung unserer
Patienten. Diese Kooperation umfasst
neben dem Krankenhaus insbesondere
Arztpraxen, Rehaeinrichtungen und Thera-
peuten. Im Mittelpunkt steht der Patient.
Verzweigte Behandlungslabyrinthe wer-
den durch die Abstimmung der einzelnen
Behandlungsschritte vermieden.

Ein hochaktueller Themenkomplex ist das
neue Abrechnungssystem nach Fallpau-
schalen, auch kurz ,,DRGs" (Diagnosis

Related Groups) genannt. Es ist mehr als
nur ein neues Entgeltsystem, es wird
auch das Gesundheitssystem insgesamt
verandern. Die aufwendigen Vorberei-
tungen auf das neue Abrechnungssystem
hat eine interdisziplinare Lenkungsgruppe
fur alle Krankenhéuser des Sana-Verbun-
des aufgenommen und im Rahmen die-
ser Aktivitaten ein Benchmarkingsystem
aufgebaut — ein System, um die eigene
Leistung und Qualitat an den Ergebnis-
sen anderer Krankenhauser zu messen.
Als Werkzeug wollen wir zukiinftig dazu
den so genannten Sana-DRG-W(urfel nut-
zen. Jedes der 60 Krankenhaduser kann
damit in Sekundenschnelle die eigenen
Informationen und Daten aus einzelnen
Abteilungen oder fir bestimmte Fallgrup-
pen mit denen anderer Einrichtungen ver-
gleichen. Daraus lassen sich wichtige
Erkenntnisse fir Verbesserungspotenzia-
le gewinnen. Der Sana-DRG-W(rfel doku-
mentiert zwischenzeitlich tber 500.000
Falle und ist im deutschen Krankenhaus-
wesen einzigartig in seiner Art.

Die Etablierung eines verbundweit tati-
gen Medizin-Boards ist ein weiterer
Schritt, durch einen interdisziplinaren
Austausch neue medizinische Angebote
zu entwickeln und die Optimierung der
medizinisch-pflegerischen Leistungen
voran zu bringen. Die berufstbergreifen-
de, hochkaratige Expertenrunde besteht
aus Arztlichen Direktoren, Chefarzten,
Pflegedienstleitungen und leitenden Apo-
thekern verschiedener Krankenhauser
des Sana-Verbundes. Durch das Bezie-



hungsnetzwerk des Medizin-Boards sol-
len neue Forschungsergebnisse und inno-
vative Behandlungsmethoden noch
schneller zum Einsatz gelangen. Die Mit-
glieder sind auch fir die Entwicklung von
verbindlichen Qualitatsindikatoren und als
Begleiter gemeinsamer Projekte (wie
zum Beispiel bei den Geplanten Behand-
lungsabldufen) zustandig.

Die dialogorientierte Arbeitskultur von
Experten unterschiedlicher Berufsgrup-
pen und Fachrichtungen flhrt zu einer
schnellen und effizienten Entwicklung
neuer medizinischer Problemlésungen
und damit zu einer besseren Gesund-
heitsversorgung. Deshalb engagieren wir
uns als einzelnes Krankenhaus und als
Teil der Sana Kliniken fur den Aufbau und
die standige Weiterentwicklung interdiszi-
plindrer Netzwerke der Kompetenz.






Behandlung von Patienten
nach weltweit neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen

Die konsequente Anwendung wissen-
schaftlich abgesicherter Standards in Dia-
gnostik und Therapie kann die Qualitat
medizinischer Leistungen noch spurbar
verbessern. Damit steigt auch die Zufrie-
denheit der Patienten. Die Kliniken des
Sana-Verbundes fihren deshalb fir zahl-
reiche Krankheitsbilder so genannte
.Geplante Behandlungsablaufe” ein.

Geplante Behandlungsablaufe beschrei-
ben die medizinischen und administrati-
ven Ablaufe einer Behandlung fiir ausge-
wahlte Diagnosen und Patientengruppen.
Durch die Etablierung dieser beschriebe-
nen Ablaufe werden Patienten in den
Sana Kliniken nach den gleichen hohen
Qualitdtsmalstaben versorgt. Da sich die
im Sana-Verbund entwickelten Geplanten
Behandlungsablaufe an aktuellen For-
schungsergebnissen und den Leitlinien
der medizinischen Fachgesellschaften ori-
entieren, kommt auch der wissenschaftli-
che Fortschritt in der Medizin den Patien-
ten unmittelbar zugute.

Die Patienten, die nach einem Geplanten
Behandlungsablauf behandelt werden,
erhalten bereits im Vorfeld detaillierte
Informationen zum Behandlungs- und
Genesungsverlauf sowie Uber sinnvolle
Mafldnahmen im Anschluss an den Kran-

kenhausaufenthalt. So kénnen Sie sich
gut darauf vorbereiten und |hre Angehéri-
gen intensiv einbeziehen.

Eingebunden in die Behandlungsablaufe
sind alle Berufsgruppen, die mit den
Patienten zu tun haben. Arzte und Pflege-
dienst arbeiten so Hand in Hand. Sind
weitere therapeutische MaRnahmen, wie
zum Beispiel Krankengymnastik, erforder-
lich, ist auch deren Einsatz durch die
Geplanten Behandlungsablaufe definiert —
ebenso wie die Weiterversorgung nach
dem Klinikaufenthalt (z. B. durch ambu-
lante Pflegedienste, in Anschlussheilbe-
handlungen oder einer Rehabilitationskli-
nik), die vom Sozialdienst organisiert
wird.

Der erste Geplante Behandlungsablauf
wurde im Sana-Verbund bereits im Jahr
2003 fur die Huftgelenk-Endoprothetik
unter Beteiligung von Orthopaden, Chirur-
gen, Radiologen, Anasthesisten, Pflege-
kraften, Physiotherapeuten und Sozialar-
beitern entwickelt. Im Laufe des Jahres
2004 haben Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aus den Kliniken des Sana-Verbun-
des vier weitere Geplante Behandlungs-
ablaufe erarbeitet. Neben den klinischen
Ablaufen fur die Hiftgelenks-Endoprothe-
tik sind in den Kliniken des Sana-Verbun-



des die Behandlungsabldufe fir das
Mamma-Karzinom (Brustkrebs), den
Schlaganfall, die Laparoskopische Chole-
cystektomie (Gallenblasenentfernung)
sowie das akute Koronarsyndrom (Herzin-
farkt) entwickelt worden.

2004 entstanden zudem im Sana-Verbund
in Schleswig-Holstein regionale Arbeits-
gruppen, die nach der standardisierten
Methodik fir weitere sechs Themen
Geplante Behandlungsablaufe entwickelt
haben. In einem Treffen auf Initiative des
Kreiskrankenhauses Rendsburg wurde
vereinbart, dass jede der beteiligten Klini-
ken einen Behandlungspfad federfiihrend
erarbeiten soll. Weitere Kliniken des Ver-
bundes engagierten sich im Entwick-
lungsprozess. So entstanden Geplante
Behandlungsablaufe fir die Themen
Geburt, Erstimplantation eines Herz-
schrittmachers, Blasenoperation bei Bla-
senkrebs, Schlaf-Apnoe-Syndrom.
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Damit hat Sana eine Vorreiterrolle bei der
Behandlung von Patienten nach definier-
ten Abldufen Gbernommen. Innerhalb der
nachsten finf Jahre sollen im Sana-Ver-
bund fir rund 20 weitere Patientengrup-
pen Geplante Behandlungsablaufe ent-
wickelt werden.

Das Projekt Geplante Behandlungsablau-
fe ist bei Sana eingebunden in das ver-
bundweite Qualitdtsmanagementpro-
gramm nach dem EFQM-Excellence-
Modell. Damit sind die Projekte auch in
den einzelnen Kliniken Teil des umfassen-
den Qualitdtsmanagements.

Bei der Entwicklung der Geplanten
Behandlungsablaufe orientieren sich die
Sana-Experten sowohl an medizinischen
als auch an wirtschaftlichen Kriterien.
Damit der hohe Aufwand fir die Entwick-
lung eines Behandlungsablaufes mdg-

19

lichst groRen Nutzen bringt, werden ins-
besondere haufig auftretende Krankheits-
bilder einbezogen. Auch wenn einzelne
Krankheitsbilder ein besonderes Verbes-
serungspotential erkennen lassen (weil
zum Beispiel ein ausbleibender Therapie-
erfolg mit gravierenden Folgen fir die
Patienten verbunden wére), ist dies ein
Auswabhlkriterium.

Wichtige Bedingung flir den Erfolg bei
der Entwicklung und Implementierung
Geplanter Behandlungsablaufe ist die
Beteiligung derjenigen Mitarbeiter, die
direkt an der Versorgung der entspre-
chenden Patientengruppe mitwirken. Sie
werden in den Sana Kliniken deshalb
aktiv in die Fach- und Arbeitsgruppen ein-
bezogen. So arbeiteten 2004 im gesam-
ten Sana-Verbund rund 500 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus allen patienten-
bezogenen Berufsgruppen an den vier
Geplanten Behandlungsablaufen.

Um sicherzustellen, dass die Geplanten
Behandlungsablaufe sowohl die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse berlick-
sichtigen als auch in der Krankenhauspra-
xis umsetzbar sind, entwickelte eine
Sana-Projektgruppe zunachst eine stan-
dardisierte Methodik fUr die Arbeit an den
Behandlungsablaufen. Die Ergebnisse
wurden dann auf zwei Sana-Kongressen
vorgestellt und verfeinert. Es entstand
ein ganzes Set von Werkzeugen und Ver-
fahrensanweisungen fir die Erarbeitung
von Geplanten Behandlungsablaufen.

Basis fur die Entwicklung der konkreten
Inhalte eines Geplanten Behandlungsab-



laufes bildet jeweils die weltweite
Recherche nach medizinischen Studien
und bereits vorhandenen medizinischen
Leitlinien sowie deren Bewertung. Dabei
werden die Experten des Sana-Verbun-
des von namhaften Organisationen unter-
stltzt. Hierzu zahlen u. a. das Deutsche
Cochrane-Zentrum, das als die internatio-
nal fihrende Organisation in der Recher-
che und Bewertung medizinischer Fachli-
teratur gilt, sowie das Arztliche Zentrum
fir Qualitat in der Medizin, das ebenfalls
eine ausgewiesene Expertise bei der
Leitlinienrecherche und -bewertung
besitzt.

In der klinischen Therapie hat die
Schmerzbehandlung einen hohen Stellen-
wert. Viele Patienten kommen eben des-
halb zur Behandlung ins Krankenhaus, weil
sie unter Schmerzen leiden. Auch viele
Behandlungen — wie etwa eine Operation —
sind mit Schmerzen verbunden oder verur-
sachen Schmerzen, die noch einige Tage
oder Wochen andauern. Eine wirkungsvol-
le Schmerztherapie ist daher eine zentrale
Forderung zum Wohle der Patienten.
Zudem verkdirzt sie die Behandlungsdauer,
die Beatmungsdauer und die Aufenthalts-
zeit auf der Intensivtherapiestation. Bei
der Entwicklung der Geplanten Behand-
lungsablaufe innerhalb des Sana-Verbun-
des wurde erneut deutlich, wie wichtig
eine wirkungsvolle, auf das individuelle
Krankheitsbild abgestimmte Schmerzthe-
rapie ist. Seit dem Frihjahr 2004 widmet
sich deshalb eine Projektgruppe der Sana
Kliniken der Aufgabe, Ubergreifende
Lésungen zu entwickeln.

Anders als bei manchen sonstigen medi-
zinischen Themen gibt es zur Schmerz-
therapie umfangreiche und ausgereifte
Vorarbeiten wissenschaftlicher Fachge-
sellschaften, auf die die Sana-Projekt-
gruppe zurlckgreifen konnte. Darauf auf-
bauend, hat nach einer Vorbereitungspha-
se durch die Projektgruppe eine gréRRere
Fachgruppe Konzepte fur die Schmerz-
therapie im Umfeld einer Operation flr
verschiedene Patientengruppen erarbei-
tet. So wurden Konzepte fir Patientinnen
in Gynakologie und Geburtshilfe sowie
flr Stillende, fur Kinder und fir Patienten
in der Unfall-, Allgemein- und Bauchchir-
urgie entwickelt. Zusatzlich wurden nicht-
medikamentdse Verfahren zur Schmerz-
linderung beschrieben.

Ein Kernstiick der Konzepte zur Schmerz-
therapie ist die Verfahrensanweisung
Schmerzmessung. Mit ihr werden die
Durchfiihrung der Schmerzanamnese
(Erhebung des Ist-Zustands), -aufklarung
und -messung sowie die Erfolgs- und
Symptomkontrolle geregelt. Fir die mog-
lichst einfache und wirkungsvolle Umset-
zung des Modells , schmerzfreies Kran-
kenhaus™ kdnnen die Mitarbeiter eine
Reihe von Hilfsmitteln einsetzen:

Checklisten fir die pflegerische
bzw. arztliche Schmerzaufklarung
und -anamnese

eine Checkliste , Erfolgs- und
Symptomkontrolle”

moderne und erprobte Muster-
Schmerzskalen (visuelle Analogskala
mit numerischer Ratingskala;
Smily-Skala)

eine Muster-Schmerzdokumentation



Um die rasche und nachhaltige Umset-
zung der Konzepte in den klinischen All-
tag zu unterstltzen, wurden auRerdem
verschiedene weitere Konzepte abge-
stimmt. Hierzu gehoren:

Leitgedanken zum Thema Schmerz
Mustervereinbarungen Schmerz-
therapie
Verantwortungsbeschreibungen flr
Pflege, Stationsarzt, Chefarzt
Verantwortlichkeitsbeschreibung fir
die Verordnung innerhalb der ersten
24 Stunden

Anordnungsbogen fir die ersten

24 Stunden der Schmerztherapie
Patienten-Merkblatt ,, Schmerzen
mussen nicht sein”

Um eine regelmaRige und verbundein-
heitliche Qualitatssicherung zu gewahrlei-
sten, wurde 2004 erstmalig in allen Sana-
Einrichtungen eine Patientenbefragung
durchgefuhrt, die auch wichtige Ergebnis-
qualitats-Indikatoren zur Schmerzbehand-
lungen enthalt.

Das Projekt ,,schmerzfreies Kranken-
haus” ist ebenso wie die Entwicklung
Geplanter Behandlungsablaufe ein wichti-
ger Baustein in der Qualitats- und Patien-
tenorientierung der Sana Kliniken: Patien-
ten, die sich einem Haus im Sana-Ver-
bund anvertrauen, sollen die Sicherheit
haben, dass sie dort die bestmogliche
Versorgung erhalten — sowohl in medizini-
scher und pflegerischer Hinsicht als auch
im personlichen, menschlichen Umgang.
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A-13

A-14

A-16

Name

Strape und Nummer
PLZ

ort

Telefon

Fax

E-Mail

Web

Wie lautet das Institutionskennzeichen

des Krankenhauses?

Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers?

Handelt es sich um ein Akademisches Lehrkrankenhaus?

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach
§ 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Stationdre Patienten

Ambulante Patienten

PARITATISCHES Krankenhaus Gransee
Meseberger Weg 12 - 13

16775

Gransee

03306 /759-0

03306 / 2448

info@waldkrankenhaus-gransee.de
www.waldkrankenhaus-gransee.de

261201221"

PARITATISCHER Unternehmensverbund

gemeinnitzige GmbH

Nein

120

4.525

4.289

*Das Institutskennzeichen lautete bis zum 31.12.2004: 261200026



A-17A

A-17B

Fachabteilungen

Schlissel nach  Name
§ 301 SGB V

0100
1500

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder  Poliklinik /
der Fachabteilung der Betten Stationare Félle Belegabt. (BA) Ambulanz
Innere Medizin 74 2.363 HA Nein
Allgemeine 46 2.162 HA Nein
Chirurgie

Top-40 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang

o b wN =

10
11
12
13
14
15

16
17

DRG Fallzah
(3-stellig)

18 258
F62 172
E62 154
F67 137
G48 126
HO8 116
B70 112
168 97
G47 92
GO07 90
K10 78
G09 77
F66 76
F71 74
F20 74
F60 71
V60 65

Text

Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
Herzleistungsschwéache und Schock

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
Bluthochdruckerkrankung

Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfihrung einer
Dickdarmspiegelung

Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung
(Schlissellochchirurgie)

Schlaganfall und Gehirnblutung

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im
Wirbelsaulenbereich

Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung

Blinddarmentfernung

Operation an der Schilddrise

Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches
Verengung oder Verschluss von HerzkranzgefalRen

Nicht schwere Herzrhythmusstérungen

Unterbinden und operatives Entfernen von erkrankten Beinvenen
(Krampfadern)

Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt

Alkoholvergiftung und -entzug



> A-17B

18

20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
85
36

37

38

39
40

123

113

B63
J64
F74
X62

G60
G67
K60
127

F73
132

G49
B76
F65
G11
G02
B80
B69

Q61

H62

E65
G08

63

62

56
54
52
49

49
47
46
46
46
45
43
43
42
41
41
37
37

35

35

34
33
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Ausschneiden oder Entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufder an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk

Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion
Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut

Brustschmerzen

Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen
Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane

Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Eingriffe am Weichteilgewebe

Akute Bewusstseinsstérung und Kollaps

Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand

Koloskopie und Gastroskopie

Anfélle

Krankheiten der Gefél3e von Armen und Beinen

Andere Operationen am Darmausgang

Grofe Eingriffe an Dinn- und Dickdarm

Andere Kopfverletzungen

Vorilibergehende plotzliche Minderdurchblutung des Gehirns und
Gefaldverschlisse aufderhalb des Kopfes

Bluterkrankungen, Blutarmut (insbesondere Mangel an roten Blut-
korperchen)

Erkrankungen der Bauchspeicheldrise aufder bdsartige Neubildung
Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
Eingriffe bei Bauchwandbrlchen, Nabelbriichen und anderen
Eingeweidebrichen, Alter > 0 Jahre
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Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin
Eine Chefarztin sorgt mit weiteren drei Arzten und dem Pflegepersonal fiir eine kompetente Behandlung
und Betreuung im OP-Saal, auf der interdisziplindren Intensivtherapiestation, im Ambulanten Zentrum und in
der Inneren Medizin. Unser Leistungsspektrum:
Individuelle Festlegung des Verfahrens der Allgemeinanasthesie bzw. Vollnarkose oder der Regional-
anasthesie in Abstimmung mit dem Patienten.
Perioperative Schmerztherapie (ein Akutschmerzdienst befindet sich im Aufbau).
Intensivmedizinische Behandlung, Uberwachung und gegebenenfalls Beatmung von schwerstkranken
Patienten (postoperativ, nach grofien chirurgischen Eingriffen, bei lebensbedrohlichen Akuterkran-
kungen, Unfallverletzte) auf einer Intensivstation mit sechs Betten und vier Beatmungsplatzen (Aus-
ristung mit moderner Technik einschlieRlich zentraler Uberwachungsanlage und Méglichkeit des invasi-
ven Monitorings mittels PICCO-Systems) sowie auf einer interdisziplinaren Uberwachungsstation
(Intermedicare-Station/IMC).
Notfallmedizinische Mitarbeit im Reanimationsteam und in der Rettungsstelle sowie bei der Besetzung
des Notarztwagens.

Rettungsstelle

In der Rettungsstelle wurden im Jahr 2004 insgesamt 2.821 ambulante Patienten behandelt. Geleitet durch
den Chefarzt der Chirurgie, gewahrleistet sie die multidisziplindre, immer einsatzbereite Sofortdiagnostik
und -therapie bei akut lebensbedrohlichen Verletzungen bzw. Erkrankungen. Auch alle Patienten, die drin-
gend arztlicher Hilfe bedurfen, werden hier vom notéarztlichen Dienst versorgt. Die Rettungsstelle ist
Schnittstelle zwischen ambulanter Notfallbetreuung und stationarer spezialisierter Versorgung. Hier erfolgt
die Organisation und Vorbereitung von akuten Notfallverlegungsflligen sowie die Organisation und Durch-
flhrung des arztlichen Rettungsdienstes im Landkreis.

Abteilung Labormedizin

Die mittels modernster Analysemesstechniken und einer Online-Anbindung erbrachten Befunde liegen
zuverlassig und schnell vor. Unsere gesamte Labortatigkeit unterliegt einem strengen Qualitatsmanage-
mentsystem mit regelmalfiiger interner und externer Qualitdtskontrolle nach den gesetzlichen Bestim-
mungen. Die behandelnden Arzte erhalten ausschlieRlich auf Plausibilitat gepriifte Laborergebnisse. Durch
die Zusammenarbeit mit anderen Laboren sind auch Analysen gewaéhrleistet, die Uber die eigenen Mdg-
lichkeiten hinausgehen.

Funktionsabteilung
Die Funktionsabteilung ist eine diagnostische sowie therapeutische Abteilung und nimmt interdisziplindre
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> A-18 Aufgaben auf den Gebieten
der Ultraschalldiagnostik,
der Endoskopie (u. a. ambulante Dickdarmspiegelung im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen),
der Funktionsdiagnostik (z. B. EKG, Langzeitblutdruckuntersuchung, Lungenfunktionstest) und
der Punktionen/Probeentnahmen
wabhr.

Praxen niedergelassener Arzte am Krankenhaus
Radiologische Praxis Dr. Gunter Néhring
Fir die erforderlichen radiologischen Untersuchungen unserer Krankenhauspatienten stehen ein
moderner Computertomograph und moderne konventionelle Rontgentechnik zur Verfligung. Es besteht
eine teleradiologische Anbindung an das Unfallkrankenhaus Berlin-Marzahn, die besonders fir die hoch-
wertige radiologische Versorgung im Bereitschaftsdienst genutzt wird. Die Untersuchung und intra-
operative Rontgenkontrolle ist fir die Patientenversorgung im PARITATISCHEN Krankenhaus Gransee
jederzeit gewahrleistet.
HNO-Praxis Dr. Simone Schler
Die Zusammenarbeit mit der HNO-Praxis ist besonders wichtig fir die Innere Abteilung zur Schwindel-
diagnostik und bei akuten Erkrankungen des Hals-, Nasen- und Ohrenbereiches sowie fir die Chirurgie
hinsichtlich der postoperativen Untersuchung nach Strumaoperationen und anderen akuten Erkran-
kungen bzw. bei traumatologischen Patienten zur Festlegung spezieller Behandlungen bei Frakturen des
Gesichtsschadels.

Weitere nicht bettenflihrende Abteilungen
Physiotherapie
Die Leistungen der Physiotherapie kénnen aus der Ubersicht , Therapeutische Mdglichkeiten”
entnommen werden.
Sozialdienst
Der Sozialdienst gewahrleistet die Betreuung der Patienten unseres Krankenhauses in allen sozialen
Fragen und organisiert die Zusammenarbeit mit Behérden, Angehorigen, Reha- und Pflegeeinrichtungen.

Zusétzliche Serviceeinrichtungen und -angebote
Seelsorge (Eine seelsorgerische oder anderweitige religiose Betreuung wird auf Wunsch des Patienten
und bei Bedarf organisiert.)
Abschiedsraum
Dolmetscherdienste durch eigene Mitarbeiter
Cafeteria (Betreiber: PariServ GmbH)
Kiosk (Betreiber: PariServ GmbH)
Blumenverkauf (PariServ GmbH)
Durchfihrung von Kunstausstellungen auf Initiative der Mitarbeiter
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A-18 Fir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:
Besteht eine regionale Versorgungsmaoglichkeit?

Nein

A-19 Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Ambulantes Operieren im Ambulanten Zentrum (Nutzung auch fir gynakologische Eingriffe durch den
Chefarzt der Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe des PARITATISCHEN Krankenhauses Templin
und durch niedergelassene Facharzte auf den Gebieten Orthopadie, Chirurgie und Gynakologie)
Rettungsstelle (Erlduterungen im Abschnitt A-1.8)

Erweiterte Ambulante Krankengymnastik

Ambulante Untersuchungen im Rahmen von Erméachtigungen:

Magen- und Dickdarmspiegelung (Gastroskopie und Koloskopie) durch Frau Dr. Irina Blimel

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

Herr Dipl.-Med. Karl-Joseph Thein, Chirurgische Abteilung, Uber Ermachtigung



A-212
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Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

Apparative Ausstattung

Vorhanden

Angiographiesystem
Computertomographie (CT)
Echocardiologiegerat

Farbduplex-Gerat

Rontgenanlage Aufnahme / Durchleuchtung
Ultraschall-Diagnosegerat

Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden

Atemtherapie

Elektrotherapie
Entspannungstherapie
Gruppentherapie

Kneipptherapie

Krankengymnastik (Physiotherapie)
Lichttherapie

Lymphdrainage

Massage

Verflgbarkeit
24 Stunden
sichergestellt



Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Hausspezifische Bezeichnung: Innere Abteilung
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

In der Inneren Abteilung werden Patienten mit Erkrankungen aus dem breiten Spektrum der internistischen
Krankheitsbilder unter dem Aspekt der ganzheitlichen Betreuung behandelt. Die Abteilung zeichnet verant-
wortlich fir die interdisziplinare Uberwachungsstation (IMC) und die Funktionsabteilung. Auf einer inter-
nistischen Normalstation und einer interdisziplindren internistischen und chirurgischen Station befinden sich
komfortabel eingerichtete 1-, 2- und 3-Bett-Zimmer mit integrierter Dusche/WC, Telefon am Bett und TV.
Das Leistungsspektrum beinhaltet insbesondere:

Ruhe-, Langzeit- und Belastungs-EKG;

Blutdruckmonitoring;

Lungenfunktionsuntersuchung und wochentliche Konsultation eines pulmologisch spezialisierten Arztes

im Haus;

Sonographie des Bauchraumes, des Darmes, des Nierenraumes und der Halsweichteile;

ultraschallgestutzte Punktionen von Weichteilen und Koérperhohlen;

GefaR-Ultraschall-Untersuchungen (duplexsonographische Untersuchungen) der hirnversorgenden

Gefalde, der peripheren arteriellen und venésen GefaRe mit und ohne Kontrastmittel,

farbcodierte Dopplerechokardiographie transthorakal,

Herzultraschalluntersuchungen (transdsophageale Echokardiographie) mit und ohne Kontrastmittel;

diagnostische und therapeutische Endoskopie mit Bronchoskopie, Gastroskopie, Koloskopie;

Anlegen von PEG-Sonden (Erndhrungssonden durch die Bauchdecke).

In Zusammenarbeit mit der Radiologischen Praxis am Haus sind alle konventionellen Réntgenaufnahmen
sowie CT-Untersuchungen und Angiographien maoglich.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Im Rahmen der ambulanten Ermachtigung besteht die Mdglichkeit der praventiven und kurativen

Koloskopie mit eventuell gegebener Polypektomie auf Uberweisungsschein. Vorstationar sind ebenfalls
Gastroskopie, Bronchoskopie sowie die transdsophageale Echokardiographie maglich.
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> Innere Medizin

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Sowohl im Notfall als auch elektiv ist das gesamte Spektrum der invasiven kardiologischen Diagnostik in
Zusammenarbeit mit dem Neuruppiner Klinikum sowie dem PARITATISCHEN Krankenhaus Lichtenberg in
Berlin moglich.

B-15 Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 F62 172 Herzleistungsschwéache und Schock
2 E62 154 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
8 F67 136 Bluthochdruckerkrankung
4 B70 111 Schlaganfall und Gehirnblutung
® G438 101 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfihrung einer Dickdarm-
spiegelung
6 G47 87 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung
7 F66 75 Verengung oder Verschluss von HerzkranzgefalRen
8 F71 74 Nicht schwere Herzrhythmusstoérungen
9 F60 71 Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt
10 V60 60 Alkoholvergiftung und -entzug
11 B63 56 Demenz und andere chronische Stérungen der Hirnfunktion
12 F74 51 Brustschmerzen
13 K60 46 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
14 F73 46 Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps
15 X62 45 Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen
16 G49 43 Koloskopie und Gastroskopie
17 B76 42 Anfélle
18 Q61 35 Bluterkrankungen, Blutarmut (insbesondere Mangel an roten
Blutkérperchen)
19 B69 35 Voribergehende plotzliche Minderdurchblutung des Gehirns und

Gefaldverschlisse aufderhalb des Kopfes
20 E65 34 Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
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> Innere Medizin

B-1.6 Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 150 156 Herzschwache
2 J18 103 Lungenentziindung (Pneumonie)
8 110 101 Bluthochdruckkrankheit
4 F10 89 Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol
B 167 82 Erkrankung der Gehirndurchblutung
6 121 71 Akuter Herzinfarkt
7 163 63 Schlaganfall
8 E11 60 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstorung
9 Z03 54 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen
10 120 54 Angina pectoris (Brustenge)
11 J13 47 Lungenentziindung mit Behandlung nach Erregerspektrum
12 125 43 Chronische Minderdurchblutung des Herzmuskels
13 148 40 Herzrhythmusstdrungen im Bereich der Herzvorhofe
14 K57 38 Entzindung am Dickdarm (Divertikulitis)
15 R55 37 Plotzliche Bewusstlosigkeit (Synkope)
16 G40 37 Krampfanfélle
17 K63 35 Sonstige Krankheiten des Darmes (z. B. Darmfisteln, Darmrupturen)
18 Ja4 35 Akute und chronische Bronchitis
19 164 34 Schlaganfall
20 K25 32 Magengeschwdr (z. T. blutend)
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> Innere Medizin

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 8930 839 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes
2 1632 532 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
8 8020 256 Einspritzen von Medikamenten in Organe und Gewebe zur Behandlung
4 3200 245 Computertomographie des Kopfes
B 1650 221 Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes
6 3220 148 Rontgendiagnostik des Schadels mit Kontrastmittel
7 3052 101 Ultraschalluntersuchung des Herzens Uber die Speiserohre
8 3225 95 Rontgendiagnostik des Bauches mit Hilfe von Kontrastmittel
9 8800 83 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
10 8831 73 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse Gefalse
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Hausspezifische Bezeichnung: Chirurgische Abteilung
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Es werden die gesamte géngige Traumatologie und die Ublichen Osteosyntheseverfahren der Extremitaten
einschlief8lich Endoprothetik des Hiftgelenks bei Schenkelhalsfrakturen angeboten. In der allgemeinen
Chirurgie werden samtliche Eingriffe — auRer Eingriffen an Leber und Bauchspeicheldrise — durchgefiihrt.
Laparoskopisch erbringen wir Eingriffe an der Gallenblase, am Blinddarm und bei Gewebebriichen (Hernien).

Im Bereich der traumatologischen Eingriffe Ubernehmen wir insbesondere folgende Behandlungen:
Spiegelung des Kniegelenkes, der Schulter und des Ellenbogen sowie des oberen Sprunggelenkes;
handchirurgische Eingriffe;

FuRchirurgie (Ballen);

gangige operative Versorgungen von Frakturen der Extremitatenknochen (Schrauben, Platten, Nagel,
TEP bei Schenkelhalsfraktur);

Behandlungen von Fehistellungen der Kniescheibe (offene Operation und Operation mittels Spiegelung).

Im Bereich der Allgemein-Chirurgie werden insbesondere angeboten:
Operation durch Bauchspiegelung bzw. bei Bedarf als offene Operation (Galle, Leistenbruch, Narben-
bruch, Blinddarm, Dickdarm und Verwachsungen im Bauchraum);
Schilddriisenoperationen mit Neuromonitoring (Uberwachung des Stimmbandnervens);
Tumoroperationen am Magen, Dickdarm, Dinndarm;
Operation von Krampfadern.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Zusatzlich zur stationdren Behandlung erfolgt die Patientenversorgung auch ambulant im Ambulanten
Zentrum des Krankenhauses.
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> Allgemeine Chirurgie

> B-14 Eine D-Arztsprechstunde wird im Rahmen einer entsprechenden Ermachtigung durchgefiihrt.
Der Chefarzt der Fachabteilung leitet die Rettungsstelle, in der auch alle arztlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Abteilung tétig sind.

B-15 Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 118 258 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
2 HO8 114 Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung
(Schlissellochchirurgie)
3 GOo7 90 Blinddarmentfernung
4 K10 78 Operation an der Schilddrise
B G09 77 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches
6 F20 74 Unterbinden und operatives Entfernen von erkrankten Beinvenen
(Krampfadern)
7 168 68 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich
8 123 63 Ausschneiden oder Entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufder an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
9 13 62 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprunggelenk
10 J64 50 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut
11 127 46 Eingriffe am Weichteilgewebe
12 132 45 Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand
13 G11 41 Andere Operationen am Darmausgang
14 G02 41 GroRRe Eingriffe an Dlinn- und Dickdarm
15 G60 39 Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane
16 B30 36 Andere Kopfverletzungen
17 G08 33 Eingriffe bei Bauchwandbriichen, Nabelbriichen und anderen
Eingeweidebrichen, Alter > 0 Jahre
18 F65 32 Krankheiten der GefaRe von Armen und Beinen
19 B78 30 Schadel/Gehirnverletzung
20 G66 29 Abklarung von akuten Bauchschmerzen
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B-1.6 Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

O N O O wWwN -
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ICD-10
Nummer
(3-stellig)

K80
M23
S82
K35
183
K40
S06
EO4
M17
C18
S52
S72
S42
170
S62
S83
L03
S32
K56
S22

Falle Text
absolute
Anzahl
130 Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengange
118 Innere Kniegelenksschadigung
98 Briche des Unterschenkel
92 Akute Entziindung des Blinddarms
81 Krampfaderleiden (Varizen)
79 Leistenbruch
69 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall
65 Erkrankungen der Schilddriise (Struma)
62 Degenerative Erkrankung des Kniegelenkes
61 Dickdarmkrebs
58 Briiche des Unterarms
54 Briche des Oberschenkel
51 Briiche des Oberarmes und der Schulter
51 Chronische Durchblutungsstoérung an den Extremitaten (pAVK)
48 Knochenbriche im Bereich des Handgelenkes und der Hand
46 Verdrehen des Kniegelenkes mit nur Uberdehnung der Bander
46 Flachenhafte Entzlindung
36 Briche der Lendenwirbelsdule und des Beckens
36 Darmverschluss (lleus)
35 Brlche der Brustwirbelsaule und des Brustkorbes
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B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5812 184 Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken mittels einer
Gelenkspiegelung
2 5511 115 Entfernung der Gallenblase
8 5470 92 Entfernung des Blinddarms
4 5790 77 Geschlossene Einrichtung eines Bruches mit Metallstabilisierung
® 5530 72 Verschluss eines Leistenbruches
6 5062 72 Andere partielle Schilddriisenresektion
7 5385 70 Operative Behandlung von Krampfadern
8 5787 61 Entfernung von Stabilisierungsmaterial (z. B. Nagel, Platten)
9 5793 38 Offene Einrichtung eines einfachen Bruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens
10 5795 32 Offene Einrichtung eines einfachen Bruches an kleinen Knochen

B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

EBM-
Nummer
(3-stellig)

2447
2361

2275
2271

2220

Falle Text

absolute

Anzahl

44 Spiegelung verschiedener Gelenke mit Entfernung krankhaften Gewebes

42 Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von Knochen-
briichen

24 Operation des Karpaltunnelsyndroms mit Dekompression von Nerven

15 Operation zur Entfernung der Behinderung in der Beugung der Finger

infolge einer Verhartung und Schrumpfung der Hohlhandfaszie sowie
die teilweise Entfernung der Faszie

13 Kleinere Eingriffe an den Sehnen, Gelenken und Weichteilen im Bereich
der Hande und FiRRe



B-23

Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V (Gesamtzahl nach absoluter Fallzahl im Berichtsjahr)

191

Die Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr

Nummer
(vollstellig)

Rang EBM-
1 2447
2 2361
3 2275
4 2271
5 2220

Falle
absolute
Anzahl

44
42

24
15

13

Text

Spiegelung verschiedener Gelenke mit Entfernung krankhaften Gewebes
Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von Knochen-
brichen

Operation des Karpaltunnelsyndroms mit Dekompression von Nerven
Operation zur Entfernung der Behinderung in der Beugung der Finger
infolge einer Verhartung und Schrumpfung der Hohlhandfaszie sowie
die teilweise Entfernung der Faszie

Kleinere Eingriffe an den Sehnen, Gelenken und Weichteilen im Bereich
der Hande und FiRe

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

nicht vorhanden
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Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung Anzahl der beschaftigten  Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Arzte insgesamt” in der Weiterbildung” abgeschlossener

Weiterbildung”

0100 Innere Medizin 8 5 3
1500 Allgemeine Chirurgie 6 0 6

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis: 2

*Nur bettenfiihrende Abteilungen, aber ohne die Abteilung Anédsthesie und Intensivmedizin.

Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der Proz. Anteil der Proz. Anteil der Proz. Anteil der
beschaftigten examinierten Krankenschwestern/ Krankenpflegehelfer/
Pflegekrafte Krankenschwestern/  -pfleger mit entsprech- -innen (1 Jahn)*
insgesamt* -pfleger® ender Fachweiterbildung

(3 Jahre plus Fachweiterbildung)*

0100 Innere Medizin
71 90% 30% 10%

1500 Allgemeine Chirurgie

*Die Pflege erfolgt auf interdisziplindren Stationen. Deshalb kann das Pflegepersonal nur insgesamt ausgewiesen werden.



Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V verpflichtet. GeméaR seinem Leitungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden

Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme Dokumentationsrate
wird vom Kranken- an der externen
haus erbracht Qualitatssicherung Krankenhaus Bundesdurchschnitt

Cholezystektomie 100,00%
Gynakologische Operationen 100,00%
HUftgelenknahe Femurfraktur 100,00%
Mammachirurgie 100,00%
Gesamt (Soll-/Ist-Vergleich) 100,00%

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

100,00%
94,65%
95,85%
91,68%

Ist Gber 8137 SGB V hinaus auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart?

Nein

Qualitatssicherungsmapnahmen bei Disease-Management-Pogrammen (DMP)

Gemal} seinem Leistungspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-Qualitatssicherungsmal-

nahmen teil:

Kein entsprechendes Leistungsspektrum.



Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistung' OPS der
einbezogenen
Leistungen’
1a 1b

Lebertransplantation
Nierentransplantation
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas
Stammzellentransplantation

Mindestmenge'
(pro Jahr) pro KH
/ pro gelistetem
Operateur?

10
20
5/5
5/5

12+/-2 [10-14]

Leistung wird
im Krankenhaus
erbracht (Ja / Nein)

Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Qualitatssicherung_Basisteil C

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro KH (4a)
/ pro gelistetem
Operateur (4b)

4a 4b

Anzahl der Félle
mit Komplikation
im Berichtsjahr
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Strategische und
operative Ziele der
Qualitatspolitik werden
im Rahmen eines
kontinuierlichen Ver-
besserungsprozesses
umgesetzt

Oberstes Ziel des PARITATISCHEN Krankenhauses Gransee ist
die qualitativ hochwertige Behandlung der uns anvertrauten
Patienten. Dazu haben wir bereits seit 2001 unsere Krafte mit
dem PARITATISCHEN Krankenhaus Templin vereinigt. Als PARI-
TATISCHER Krankenhausverbund Nordbrandenburg haben wir
uns vorgenommen, durch vorzigliche Betreuung, qualifizierte
Pflege und moderne Untersuchungs- und Behandlungsverfah-
ren die Beschwerden zu lindern, eine Besserung des Befindens
und eine bestmagliche Heilung zu erreichen. Dieser Anspruch
wird ergédnzt durch den erklarten Charakter beider Kliniken als
Heimat- und Familienkrankenhauser. Zur familiennahen Betreuung
unserer Patienten in heimatlicher Umgebung gehdrt deshalb
auch die Zuwendung und Betreuung der Familienangehdrigen.
Unter Beachtung ihrer seelischen Situation werden sie in den
Betreuungsprozess mit einbezogen.

In der gemeinsamen Leitung des Krankenhausverbundes wurde
die strategische Ausrichtung der Krankenhauser entwickelt und
mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern umgesetzt. Dabei
ging es auch darum, die Gedanken und Hinweise der Beleg-
schaft produktiv zu nutzen und ihre Identifikation mit den Ein-
richtungen und mit den Entwicklungszielen abzusichern.

Diese Zielorientierung bezog sich insbesondere auf folgende
Gebiete:
Ausrichtung des Leistungsangebotes der Krankenhauser auf
sich verandernde Bedingungen, die vor allem mit dem demo-
grafischen und sozialen \Wandel einhergehen.
Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung in den Klini-
ken, um den pflegebezogenen Heilungsprozess nachhaltiger
Zu unterstutzen.
Durchflihrung der Sanierungs-, Neu- und UmbaumalRnahmen
bei gleichzeitiger Absicherung der vollwertigen Patientenver-
sorgung.
Entwicklung von Lésungen zur Bewaltigung wirtschaftlicher
Herausforderungen.
Ausgestaltung der internen Organisation im Interesse des
Zusammenwachsens der beiden Kliniken.
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Gewabhrleistung einer langfristig angelegten personellen Ent-
wicklungsstrategie.

Die bereits im Jahre 2003 begonnene und 2004 fortgesetzte
Uberpriifung von Leistungsprozessen im Rahmen des KTQ-Ver-
fahrens soll ab 2005 intensiviert werden. Dazu wird unter Nut-
zung der umfangreichen Erfahrungen der neuen Muttergesell-
schaft Sana Kliniken ein wirksames Qualitdtsmanagementsy-
stem eingeflhrt.



E-1 Aufbau des Qualitats-
managements

Das Qualitditsmanagement des PARITATISCHEN Krankenhausver-
bundes Nordbrandenburg bezieht sich auf die beiden Standorte
Gransee und Templin. Es befindet sich derzeit im Aufbau. Auf der
Grundlage eines gemeinsam erarbeiteten Leitbildes und seiner
Umsetzung konnten im Jahre 2004 die nachstehenden Vorarbeiten
geleistet werden.

1. Verankerung des Qualitatsgedankens

In der Belegschaft war der Qualitatsgedanke immer schon als ein
wesentliches Leitmotiv der gesamten Arbeit fest verankert. Unter
sich verandernden Bedingungen und unter spurbar komplizierteren
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen muss dieser Gedanke
jedoch immer wieder neu gelebt werden. Antworten missen dar-
auf gefunden werden, wie grundsatzliche Maoglichkeiten der
modernen Medizin bei der Behandlung jedes einzelnen individuel-
len Patienten Ubernommen und eingesetzt werden konnen.

Im Zusammenhang mit der Diskussion des Leitbildes wurden
diese Fragen in der Belegschaft intensiv diskutiert, ohne dass all-
gemeinglltige Antworten gegeben werden sollten. Fir die PARI-
TATISCHEN Hauser in Gransee und Templin wurde daraus die
besondere Verpflichtung als Heimatkrankenhaus und Familienkran-
kenhaus entwickelt. Durch viele kleinere und grofsere Qualitdtsver-
besserungen wird auch das Ziel verfolgt, allmahlich eine Qualitats-
kultur entstehen zu lassen.

2. Leitung der Qualitatsarbeit

Aus der Erkenntnis heraus, dass die Qualitdtssicherung nicht
neben den Prozessen im Krankenhaus steht, sondern ihr Bestand-
teil ist, Ubernahm die Prokuristin des PARITATISCHEN Unterneh-
mensverbundes die Verantwortung fir das Qualitdtsmanagement
im PARITATISCHEN Krankenhausverbund Nordbrandenburg.
Unter ihrer Leitung wurden qualitdtsbezogene Tagesordnungs-
punkte zu Beginn jeder Leitungssitzung behandelt. In nachgeord-
neten Beratungen wurde diese Qualitatsverantwortung analog rea-
lisiert. Zusatzlich wurde die stellvertretende Leitende Chefarztin
als Qualitatsbeauftragte tatig. Schrittweise soll ein strukturiertes
Qualitdtsmanagement aufgebaut werden, das zugleich die beson-
deren standortbezogenen Erfahrungen berticksichtigt.
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3. Auswertung von Patientenhinweisen

Im Jahre 2004 wurden von Patienten ausgeflllte Fragebogen und
schriftlich bzw. mindlich vorgebrachte Anliegen systematisch aus-
gewertet. Soweit es sich um medizinische Anliegen handelte,
wurden diese Hinweise unmittelbar in Chefarztberatungen ausge-
wertet und konnten so direkt in die Arbeit der Fachabteilungen
einflieen. An der Auswertung von Patientenhinweisen waren
auch die Patientenflirsprecher beteiligt. Die an sie herangetrage-
nen Fragen wurden regelméaRig zum Gegenstand von Leitungs-
sitzungen in den Krankenhausern.

Insgesamt ist festzustellen, dass die aus den Hinweisen gewonne-
nen Erkenntnisse einen positiven Eindruck Uber die von den
Patienten wahrgenommene Behandlungsqualitat vermitteln.

4. Medizinische Zielplanung

Bereits in den Vorjahren wurden Vorstellungen Uber die medizini-
sche Leistungsentwicklung des Krankenhauses erarbeitet. Auf die-
ser Basis sollte eine medizinische Zielplanung flr die beiden
Standorte des Krankenhausverbundes entwickelt werden. Die im
September 2003 vollzogene Unternehmensverschmelzung im
Rahmen des PARITATISCHEN Unternehmensverbundes und die
Analyse der aktuellen demografischen Entwicklung erforderten
eine neue Akzentsetzung. Einerseits ging es darum, innerhalb des
gesamten Unternehmensverbundes neue Synergieeffekte zu
erschlieRen. Andererseits musste die medizinische Leistungsorien-
tierung des Krankenhauses Gransee strikt auf die regionalen
BedUrfnisse und Maoglichkeiten ausgerichtet werden. Dieser Analy-
se- und Strategiefindungsprozess wurde zwar im Jahre 2004 ein-
geleitet, erfordert jedoch noch weitere Aktivitaten. Dabei werden
zuklnftig auch die Erfahrungen und strategischen Vorgaben der
Sana Kliniken bertcksichtigt werden.

46
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E-2 Qualitétsbewertunq Eine Qualitétsbewertung im PARITATISCHEN Krankenhaus Gran-
see ist wegen des noch nicht abgeschlossenen Aufbaus eines
Qualitatsmanagementsystems nur teilweise maoglich. Es liegt eine
Reihe von Aktivitaten vor, die Uber die Qualitat der Leistungser-
bringung Auskunft geben. Diese werden nachfolgend vorgestellt:

Die Vorbereitungen auf eine Zertifizierung nach dem KTQ-Ver-
fahren (Kooperation, Transparenz und Qualitat) haben im Jahr
2004 begonnen. Es wurden Selbstbewertungsgruppen gebildet,
deren Aufgabe es insbesondere war, die Fragen des KTQ-
Manuals 4.1. zu bearbeiten. Eine erste Ist-Analyse konnte abge-
schlossen werden. Sich daraus ergebende Mafnahmen zur
Qualitatsverbesserung wurden als Aufgaben flr Mitarbeiter
abgeleitet und zum Teil bereits umgesetzt.

Im Jahre 2004 wurde eine Analyse durch externe Berater vor-
bereitet, um Risikosituationen zu identifizieren. Die mehrtagigen
Untersuchungen selbst wurden im Friihjahr 2005 durchgeftihrt.
Ein MaRnahmekatalog lag zum Zeitpunkt der Abgabe dieses
Berichtes noch nicht vor.

Unsere Einrichtung ist Mitglied im Onkologischen Schwerpunkt
Brandenburg/Nordwest e. V. Neuruppin und arbeitet mit dem Tumor-
zentrum Berlin-Buch zusammen. Die Leitlinien flr die Behandlung
und Betreuung von Tumorpatienten gelten uneingeschrankt fiir die
stationdre und ambulante Behandlung im Krankenhaus Gransee.

Das Krankenhaus nimmt am KISS teil. Kontinuierlich werden
verschlisselt infektions- und patientenbezogene Daten an das
Nationale Referenzzentrum fir Krankenhaushygiene tbermit-
telt. Die Ergebnisse werden in jedem Jahr durch die Hygiene-
arztin mit den Klinikarzten ausgewertet. Bei Auffalligkeiten kon-
nen sofortige Interventionen eingeleitet werden. Ein Anlass fir
ein Eingreifen bestand im Berichtszeitraum zu keiner Zeit.



Im Krankenhaus sind
folgende ausgewahlte
Projekte des Qualitats-
managements im
Berichtszeitraum
durchgefiihrt worden:

Die Realisierung von Projekten zur Qualitatssicherung und -ent-
wicklung ist uns ein besonderes Anliegen. Am "Tag der offenen
TUr" im Herbst 2004 konnte sich eine grofRe Anzahl von Besu-
chern Uber die weitere qualitative Entwicklung "ihres" Kranken-
hauses informieren.

Zielsetzung: Erhohung der Pflegequalitdt und Gewahrleistung
des standortiibergreifenden Personaleinsatzes

Beschreibung: Konsequent und zielstrebig hat eine Projektgrup-
pe in den letzten Jahren Pflegestandards erarbeitet, die fir alle
Pflegebereiche in den verschiedenen Fachbereichen verbindlich
anzuwenden sind. Unter Pflegestandards verstehen wir ein
Hilfsmittel zur Normierung der Tatigkeit in der Krankenpflege.
Das permanente Anlegen von Pflegestandards gewahrleistet
eine hohe Qualitatssicherung in der Krankenpflege. Unsere Kili-
niken verflgen zur Zeit Gber 37 Pflegestandards. Im Jahre 2004
wurden die Pflegestandards "Allgemeine OP- Vorbereitung" und
"OP-Leistenbruch" angelegt. Ein anspruchsvolles Ziel in der
nachsten Zeit besteht darin, die vorhandenen Pflegestandards
in unserem PARITATISCHEN Krankenhausverbund Nordbran-
denburg zu vereinheitlichen und damit gtinstige Bedingungen
fUr einen standortiibergreifenden Personaleinsatz im Pflegebe-
reich zu sichern.

Stand: in Bearbeitung

Zielsetzung: Ausbau der ambulanten Versorgung und Einrich-
tung eines Ambulanten Zentrums

Beschreibung: Eine Arbeitsgruppe, zusammengesetzt aus Arz-
ten und Pflegepersonal, hat dazu beigetragen, dass zum
01.07.2004 ein Ambulantes Zentrum eingerichtet werden konn-
te. Hier wurden die Fachdisziplinen Chirurgie und Gynékologie
auch raumlich miteinander vereint. Fur Patienten, die sich einer
ambulanten Operation unterziehen missen, richteten unsere
Facharzte eine Sprechstunde an drei Tagen in der Woche ein,
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wo entsprechende Untersuchungen, Dokumentationen und
Narkoseabsprachen durchgefiihrt werden. In dem Ambulanten
Zentrum erfolgt dann die Einbestellung der Patienten, die Vor-
bereitung und die Nachsorge. Insbesondere folgende Opera-
tionen werden durchgeflhrt:

Dekompression der Nervenenge im Handbereich

Entfernung von Strangbildungen im Hohlhandbereich

OP der Uberbeine (Hand und FuR)

Fremdkorperentfernung

Kniespiegelung

Materialentfernung

Beseitigung der Vorhautverengung

OP von Nabel- und Leistenbriichen

Krampfaderentfernung

OP von kleinen Weichteiltumoren

Ausschabungen

Schwangerschaftsunterbrechungen

Sterilisationen

Gebarmutterspiegelung

Laseranwendung an Damm und Scheide

Darmspiegelung
Insgesamt 191 ambulante Operationen konnten im Jahr 2004
unter diesen neuen Bedingungen durchgefihrt werden. Mit
zusatzlichen ambulanten Angeboten wurde das Ziel verfolgt, die
Attraktivitdt des Standortes zu erhéhen. Die Rahmenbedingun-
gen zur Durchfihrung ambulanter Operationen gemaf 8 115 b
SGB V wurden somit geschaffen.
Stand: abgeschlossen

Zielsetzung: Patienten erhalten Uber die Broschire im Vorfeld
wichtige Informationen zum Krankenhausaufenthalt.
Beschreibung: Die Krankenhausleitung erteilte einer standort-
Uibergreifenden Projektgruppe, zusammengesetzt aus Arzten,
Pflegepersonal und Mitarbeiterinnen aus der Patientenaufnah-
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me, den Auftrag, eine Informationsbroschure zu erstellen. In
der Anfangsphase wurde bei den niedergelassenen Arzten
deren generelle Akzeptanz einer solchen Broschire und ihre
Bereitschaft erfragt, diese Unterlage an die Patienten weiterzu-
geben. Die Resonanz war positiv. Bei der Erstellung der Patien-
tenbroschire hat man inhaltlich auf folgende Schwerpunkte
gesetzt:

Kurze Vorstellung der beiden Krankenhauser des Kranken-

hausverbundes

optimale Information flir Patienten: Was ist wichtig flr den

Krankenhausaufenthalt?

Checkliste: Was ist mitzubringen?

Angstpravention
Stand: abgeschlossen

Zielsetzung: Darstellung des Erfordernisses der "Gesunden
Erndhrung"

Beschreibung: Das Projekt wurde im Rahmen des 1. Ausbil-
dungsjahres zur Krankenschwester/zum Krankenpfleger in
Zusammenarbeit mit der Krankenpflegeschule Neuruppin bear-
beitet. Die Teilnehmer erschlossen sich auf diese Art und
Weise die Wichtigkeit dieses Themas fir die Gesunderhaltung.
Es entstand ein umfangreiches Bild- und Textmaterial, das im
Foyer des Krankenhauses ausgestellt werden konnte. Dadurch
wurden auch Patienten, Besucher und Mitarbeiter mit dieser
Problematik konfrontiert. Wahrend einer zweimonatigen Aus-
stellungsfrist war die Resonanz auf das Thema sehr grof3. Das
Projekt widerspiegelt unsere Mitgliedschaft im Deutschen Netz
Gesundheitsférdernder Krankenhauser.

Stand: abgeschlossen
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