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MISSION UND VISION

Leitbild der Sana Kliniken

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenhauser in einem Verbund
vereint. So kdnnen wir erfolgreicher unsere Hauser fiihren und besser die
Anspriiche unserer Patienten und Kunden erfiillen. Das ist unsere Uberzeugung.
Wir sind ein Tochterunternehmen der fiihrenden deutschen privaten Kranken-
versicherer und unterstitzen deren sozial- und gesundheitspolitischen Ziele.
Wir wollen fiir andere ein Vorbild sein und zeigen, dass medizinische und
pflegerische Hochstleistungen mit wirtschaftlicher Betriebsflihrung 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 Akutkrankenhausern. Hier
beanspruchen wir die Fihrungsrolle. 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 — ins-
besondere von unseren Fihrungskraften — die Umsetzung unserer Unternehmens-
werte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bei uns geht Qualitat

vor UnternehmensgréRRe, auch wenn wir weiterhin wachsen wollen. Fir diese Ziele
arbeiten Medizin, Pflege und Management Hand in Hand.
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Unternehmenswert Respekt Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wertschéat-
zung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitarbeiter
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 kénnen. Daflir miissen wir uns stetig weiter entwickeln und
unsere Prozesse in allen Bereichen optimieren.

Unternehmenswert Motivation Wir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzel-
lente Leistungen erbringen kdnnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und Uber-
tragen jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Unsere FUhrungskrafte 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 Kommu-
nikation ermoglicht uns einen transparenten Wissenstransfer.

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

halb des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und nutzen die Erkenntnisse fir
Verbesserungen. Unsere Kooperationen fiihren zu Synergieeffekten, besonders im
Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich gefihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstochter kdnnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven An-
teil 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
Energie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnétigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer méglich,
erarbeiten und aktualisieren wir daflir sinnvolle Standards und wenden diese an.
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GRUSSWORT GESCHAFTSFUHRUNG SANA KLINIKEN GMBH & CO. KGAA

Informierte Patienten entscheiden

Dr. Michael Philippi
Geschéftsfihrer
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Qualitat in der Medizin ist ein duRerst vielschichtiges Thema. Seit 2004 sind die Kran-
kenhauser in Deutschland verpflichtet, alle zwei Jahre in einem strukturierten Quali-
tatsbericht darzustellen, wie sie fur Qualitat in der Patientenversorgung sorgen. Die
zweite Fassung dieser Berichte liegt nun vor. In ihnen ist zweifellos nur ein kleiner
Ausschnitt der komplexen Qualitatsthematik abgebildet. Dies wird immer wieder und
mit durchaus guten Argumenten kritisiert. Dennoch hat der Qualitatsbericht die Trans-
parenz in der Krankenhauswelt deutlich voran gebracht. Patienten, einweisende Arzte
und interessierte Offentlichkeit erhalten heute leichter und umfassender Informationen
zum Leistungsgeschehen in den Krankenhausern als je zuvor, und das ist gut so.

Die Sana Kliniken leben seit ihrer Griindung die kontinuierliche Qualitatsverbesserung
als Teil ihrer Unternehmenskultur. Wir setzen ein umfassendes Instrumentarium ein,
um Qualitat im Krankenhaus greifbar und messbar zu machen. Es stltzt sich auf drei
Saulen: einen systematischen verbundweiten Vergleich der medizinischen Ergebnisse,
die Befragung der zuweisenden niedergelassenen Arzte sowie das regelmaRige Mes-
sen der Zufriedenheit unserer Patienten. Die gewonnenen Erkenntnisse nutzen wir,
um in konkreten Projekten die Qualitat unserer Leistungen weiter zu verbessern.

Diese Transparenz ist ein wichtiger Motor fur die Steigerung der Qualitat der Patien-
tenversorgung. Nicht nur, weil dadurch Impulse fur interne Veranderungen entstehen,
sondern auch, weil gut informierte Patienten zunehmend selbst ihre Klinik auswah-
len und damit den Wettbewerb zwischen den Hausern beflliigeln. In diesem Qualitats-
bericht stellt das Sana Krankenhaus Templin daher — liber die vorgegebenen Inhalte
hinaus — Informationen Uber wichtige Qualitatsprojekte der letzten zwei Jahre dar.
Zusatzlich veroffentlichen die Sana Kliniken auf Konzernebene in den jahrlich er-
scheinenden Medizinischen Entwicklungsberichten umfangreiche Daten zur Behand-
lungsqualitat fir jede in Sana-Einrichtungen behandelte medizinische Fallgruppe.
Damit laden wir unsere Leser ein, sich ein differenziertes Bild von der Leistungsfahig-
keit der Kliniken im Sana-Verbund zu machen — als Grundlage fir ihre souverane
Entscheidung.

Dr. Michael Philippi,
Geschéftsfihrer der Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA
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GRUSSWORT DER GESCHAFTSFUHRUNG
SANA KLINIKEN BERLIN-BRANDENBURG GMBH

Gesundheit ist das hochste Gut des Menschen

FFFFFrFrre

Otto Melchert Dr. Jens Schick
Geschéftsfihrer Geschéftsfihrer

Die Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH als Teil des Sana-Verbundes, deren
Gesellschafter die privaten Krankenversicherungen (PKV) sind, ist eine Trager-
gesellschaft fiir Gesundheits- und Sozialeinrichtungen. Den Schwerpunkt bildet
der Betrieb von Krankenhdusern, Rehabilitationseinrichtungen und Gesund-
heitszentren in Berlin und Brandenburg.

Gesundheit ist das héchste Gut des Menschen — dementsprechend hoch ist der
Anspruch an die medizinischen und pflegerischen Leistungen fiir unsere Patienten.
Fir uns ist dies selbstverstandlich. Das Leistungsangebot unserer Einrichtungen un-
terliegt einem hohen Qualitatsanspruch, der in den Unternehmensgrundsatzen der
Sana und Sana Kliniken Berlin-Brandenburg fest verankert ist.In den Krankenhusern
in Berlin-Lichtenberg, Sommerfeld mit Reha-Klinik, Gransee und Templin werden je-
des Jahr Uber 40.000 Patienten stationar und weitere 45.000 Patienten ambulant auf
hohem medizinischen Niveau versorgt. Dartber hinaus bieten wir eine ambulante Ver-
sorgung Uber Gesundheitszentren an verschiedenen Standorten Berlins an.

Mit der Vernetzung von ambulanter, stationarer und rehabilitdtiver Behandlung ge-
wahrleisten wir eine umfassende medizinische Gesundheitsversorgung. Diese ent-
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spricht dem neuesten Stand der Medizin und Technik und ist eingebettet in ein umfas-
sendes Qualitatsmanagementsystem.

Unser Qualitadtsmanagement basiert auf Erfahrung und dem Wissen aller Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter, der Anwendung von geeigneten Instrumenten und Methoden
zur Qualitatsverbesserung, der Bereitschaft sich in Zertifizierungsverfahren messen
und priifen zu lassen sowie im kontinuierlichen Ausbau der Infrastruktur, in die wir
Jahr fir Jahr investieren.

Ein wichtiger Meilenstein im Rahmen des Qualitdtsmanagements war in den Jahren
2005 und 2006 die Zertifizierung der Sana Kliniken Sommerfeld und des Sana Kilini-
kums Lichtenberg nach KTQ®. In unseren Krankenhausern Templin und Gransee ist
die KTQ®-Zertifizierung fur Ende 2007 avisiert. Auch im ambulanten Bereich haben wir
mit der Einfihrung des Qualitdtsmanagementverfahrens ,QEP — Qualitat und Entwick-
lung in Praxen® in allen Praxen des Gesundheitszentrums Berlin viel erreicht.

Nach einer umfangreichen Risikoanalyse in 2006 sind wir zur Zeit dabei, ein Risiko-
managementsystem als Teil des Qualitadtsmanagements zu implementieren. Wich-
tige Impulse zur Verbesserung der Prozessqualitat in den Einrichtungen der Sana Kii-
niken Berlin-Brandenburg erhalten wir durch regelmafRige Befragungen von Patienten,
niedergelassenen Arzten und Mitarbeitern. Die Ergebnisse bestéatigen uns in unseren
langjahrigen Bemihungen um héchste Qualitat in der Patientenbetreuung, zeigen uns
gleichzeitig aber auch Verbesserungspotentiale auf. Dafur sind wir sehr dankbar.

Qualitat ist fir uns nichts statisches, sondern ein kontinuierlicher Entwicklungspro-
zess, der von einer systematischen Auseinandersetzung mit der eigenen Arbeit und
dem Streben nach Verbesserung gepragt ist. Innerhalb des Sana-Konzerns profitieren
wir dabei in hohem Mafe von den vielfaltigen Erfahrungen anderer Kliniken und des
Verbundes.

Wir freuen uns, lhnen mit dem vorliegenden Qualitétsbericht einen Einblick in unsere
Arbeit in Medizin, Pflege und patientennahe Serviceleistungen geben zu kénnen.

Otto Melchert
Geschaftsfuhrer Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH

Dr. Jens Schick
Geschaftsflihrer Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH

1
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EDITORIAL DER KLINIK

Spitzenleistungen durch Qualitatsmanagement




sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Templin

Das Bemuhen um Qualitat in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heutigen
Zeit. Qualitat, also bestmogliche Diagnostik und Therapie fiir eine qualifizierte medizi-
nische Versorgung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittelpunkt der
Arbeit des Sana Krankenhauses Templin.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im
Klinikgeschehen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren wesentlich gewan-
delt. Qualitat entsteht in der standigen systematischen Auseinandersetzung mit den
Wiinschen vor allem unserer Patienten und anderen Kunden und der eigenen Arbeit
—und aus dem Vergleich mit den Ergebnissen, die andere Kliniken erzielen. Als ein
Haus im Sana-Verbund, dem uber 60 Kliniken angehdren, besitzen wir eine breite Ba-
sis, um auch aus den Erfahrungen anderer fir die eigene Qualitat zu lernen.

Spitzenleistungen in Medizin und Pflege erreichen wir durch konsequentes Qualitats-
management und das Lernen von den Besten. Wichtige Projekte flir Qualitatsverbes-
serungen waren im Jahr 2006 die Einfihrung geplanter Behandlungsablaufe, die Ein-
richtung eines systematischen Entlassmanagements sowie die Vorbereitung auf die
KTQ-Zertifizierung. Durch die grundlegende Modernisierung der Stationen hat die
Sana-Klinik Musterstadt auch im Hinblick auf Service und Komfort fur die Patienten
einen groRen Zugewinn an Qualitat erzielt.

Mit diesem Qualitatsbericht méchten wir hnen Einblick geben in unsere Arbeit in Me-
dizin, Pflege und patientennahen Dienstleistungen — und damit transparent machen,
wie das Streben nach héchster Qualitat Bestandteil der vielfaltigen Tatigkeiten ist, die
fur eine gute Patientenversorgung in unserem Haus ineinander greifen.
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SANA KRANKENHAUS TEMPLIN

Das Sana Krankenhaus Templin ist ein moder-
nes Krankenhaus der Grund- und Regelversor-
gung. Mit seinen markanten Farben ist es ein
frohliches weithin leuchtendes Zeichen in der
Stadt Templin, die als ,,Perle der Uckermark*
bekannt ist. Diese erfrischende Gestaltung fin-
det sich im wohldurchdachten Farbkonzept im
Innern des Hauses wieder.
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Regionale Versorgung auf hohem Niveau

Mit den Fachabteilungen Chirurgie, Innere Medi-
zin, Geburtshilfe/Gynakologie, Padiatrie und An-
asthesie, Intensiv- und Schmerztherapie sowie
Physiotherapie, Funktionsdiagnostik und Rettungs-
stelle bieten wir ein breites medizinisches Leis-
tungsspektrum an, das zusétzlich durch Koopera-
tionen mit Niedergelassenen Arzten ergéanzt wird.
Eine am Krankenhaus ansassige niedergelassene
Schmerztherapeutin steht auch fir die stationaren
Patienten zur Verfigung. Das Krankenhaus bietet
erganzend eigene Sprechstunden an, wie die ha-
matoonkologische Sprechstunde, die urogynakolo-
gische Sprechstunde, Coloskopie- und Proktologie-
sprechstunde. Die Berechtigung zur Teilnahme am
D-Arztverfahren wurde durch die Berufsgenossen-
schaft erteilt. Fester Bestandteil des ambulanten
Angebotes ist das Ambulante Zentrum, mit insge-
samt 6 Bettplatzen in wohnlicher Atmosphare. Die
Mitarbeiterinnen dieses Zentrums begleiten Pati-
enten wahrend der praoperativen Sprechstunden,
bei den ambulanten Eingriffen und unterstitzen die
Patienten bis zur Entlassung. Von Patienten, Ange-
hérigen, Besuchern, Mitarbeitern und Gasten wird
das Haus wegen seiner offenen, freundlichen At-
mosphare geschatzt.

Das Krankenhaus bildet gemeinsam mit dem Sana
Krankenhaus Gransee den Sana Krankenhaus-
verbund Nordbrandenburg und ist Betriebsteil der
Sana Kliniken Berlin-Brandenburg. Seit Mitte 2005
sind die Sana Kliniken Mehrheitsgesellschafter. Da-
mit macht sich auch fir unsere Klinik ein Zuwachs
an Know-how deutlich bemerkbar. Innerhalb des
Sana-Konzerns profitieren unsere Patienten von
der Starke des Verbundes, weil wir eine qualifi-
zierte stationare und ambulante Betreuung gewahr-
leisten, die auch zeitgemafe Anforderungen an
Okologie und Okonomie beriicksichtigt.



SANA KRANKENHAUS TEMPLIN

Die geburtshilfliche Abteilung wird von Belegheb-
ammen begleitet und unterstiitzt, die das Haus
wegen seiner hohen interdisziplindren Zusammen-
arbeit schatzen und gern weiter empfehlen. Es
werden Geburtsvorbereitung, Schwangerschafts-
gymnastik und Riickbildungsberatung angeboten.
Der Chefarzt der Abteilung ist Herr Dipl.-Med.
Carsten Haug. Herr Haug ist telefonisch unter
03987 42-250 erreichbar.

Rettungsstelle, Geburtshilfliche Abteilung, und
Kreil3saal, Operationsabteilung, Intensivstation,
Funktionsdiagnostik und Labor sind im Jahr 2007
in den Neubau umgezogen, die Stationen bereits
3 Jahre zuvor.
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Im Krankenhaus Templin ist es seit Jahren gute
Tradition, dass i.d.R. alle Kinder von 0 bis 16 Jah-
ren durch Kinder- und Jugendmediziner betreut
werden. Damit werden die speziellen Anforde-
rungen, die sich aus der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen ergeben, in besonderem Malle
berucksichtigt. Der Ansatz, dass sich die Vertreter
der unterschiedlichen Disziplinen je nach Art der
Erkrankung zum Kind begeben und das Kind die
Méglichkeit hat, in kindgerechter Umgebung und
mit adaquater auf seine spezifischen Erfordernisse
ausgerichtetem Umgang seinen Krankenhausauf-
enthalt zu erleben, ist eine Forderung vieler Padia-
ter, die im Krankenhaus Templin lange gelebte gute
Tradition hat. Zu diesem Konzept der Behandlung
und Betreuung Minderjahriger gehort auch, dass
die hohen Anforderungen an die pflegerische
Begleitung durch speziell qualifizierte Mitarbeiter
sichergestellt wird.




Als eine der wenigen padiatrischen Bereiche wird
in Templin die lontophorese zur Mukoviszidosedi-
agnostik bei Kleinkindern durchgefiihrt. Fir Neuge-
borene bieten wir alle Screening-Untersuchungen,
einschlieBlich Hérscreening, Sonografie der Nieren
und des Schadels an.

Im Bereich Padiatrie bieten wir auRerdem Diag-
nostik und Therapie des cerebralen Anfallsleiden
an und es werden auch ambulante und stationare
EEG-Untersuchungen durchgefihrt. Frau Dr.

Ruth Mahl als Chefarztin dieser Abteilung ist unter
03987 42-220 telefonisch erreichbar.
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INDIVIDUELLES THEMA DER KLINIK

Als regionales Krankenhaus sind wir verlass-
licher Partner von niedergelassenen Arzten und
nachsorgenden Einrichtungen. Die Patienten
schétzen das wohnortnahe Angebot und erwar-
ten dem Standard des Hauses entsprechende
hochwertige qualitative Leistungen. Um diesem
Anspruch gerecht zu werden, ist es wichtig, im
Verbund mit starken Partnern zu agieren. Die
Sana Kliniken sind als einer der groBen priva-
ten Krankenhausbetreiber ein erfolgreich agie-
render privatwirtschaftlicher Klinikmanager.
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Weiterentwicklung der Interdisziplinaritat

Seit 2005 halten die Sana Kliniken GmbH & Co.
KGaA die Mehrheitsanteile an den Sana Kliniken
Berlin-Brandenburg, wovon der Sana Kranken-
hausverbund Nordbrandenburg mit seinen Stand-
orten Gransee und Templin ein Betriebsteil ist.

Zum Beginn des Engagements der Sana wurden
Konzepte fir die medizinische Entwicklung erarbei-
tet, von Fachleuten gemeinsam erarbeitete Stan-
dards vorgelegt, und Dienstleistungen gebindelt
und damit die Grundlagen geschaffen, um medizi-
nische Leistungen effizienter anbieten zu kénnen.
Einheitliche Standards in der arztlichen und pflege-
rischen Versorgung wie die Sturz- oder die Deku-
bitusprophylaxe sind in zentral arbeitenden Fach-
zirkeln entwickelt und erprobt worden und werden
dann allen Sana Einrichtungen zur Verfiigung ge-
stellt. Damit ist der hohe Qualitatsanspruch in allen
Hausern gesichert und gleichzeitig auch der kiinf-
tigen Entwicklung Rechnung getragen, denn die
einmal festgeschriebenen Standards werden in re-
gelmafigen Abstanden evaluiert. Durch den Ver-
bund innerhalb eines groRen Krankenhaustragers




ist es auch moglich geworden, seine Leistungen

im Vergleich mit vielen anderen von ,auf’en” be-
werten zu lassen. Dazu fanden Patienten- und Ein-
weiserbefragungen statt, die Starken aufgezeigt
haben und uns Hinweis waren, um Schwachstel-
len abstellen zu kdnnen. Dazu diente auRerdem
die Risk-Management-Analyse, die innerhalb der
Sana Kliniken Berlin-Brandenburg fiir alle Betriebs-
teile erstellt wurde. Von diesen qualitatssichernden
und -verbessernden Aktivitaten profitieren nicht nur
die Patienten, sondern auch unsere Kooperations-
partner. So ist gemeinsam mit nachsorgenden Ein-
richtungen wie ambulante oder stationare Pflege-
einrichtungen ein gemeinsamer Entlassungsbogen
erarbeitet worden. Bereits friihzeitig nach Aufnah-
me des Patienten im Krankenhaus wird festgestellt,
ob ein anschlieBender Betreuungsbedarf besteht
und die Abstimmung zu den entsprechenden pro-
fessionellen Anbietern gesucht. Auch mit den nie-
dergelassenen Arzten ist die Zusammenarbeit for-
ciert worden, sei es durch den Abschluss weiterer
Kooperationsvertrdge mit niedergelassenen Arzten
oder Abstimmungen mit der Kassenarztlichen
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Vereinigung, um im Interesse der Patienten durch-
gangig die Behandlungsprozesse zu organisieren.

Im Sommer 2006 haben wir Herrn Dr. Hans-Peter
Conrad als neuen Chefarzt der Chirurgischen
Klinik in Templin begrift. Mit ihm ist die Chefarzt-
position nun mit einem ausgewiesenen Viszeral-
chirurgen besetzt worden, der wegen seiner ziel-
orientierten Art sowohl bei den Patienten, den
niedergelassenen Kollegen als auch bei den Arzten
im Haus Anerkennung findet. Dr. Conrad hat die
proktologische Sprechstunde am Haus etabliert.
Bereits Ende 2005 hat Herr OA Bormeister sei-

ne Zusatzqualifikation Fuf3chirurgie erlangt. In den
inzwischen fertig gestellten neuen Raumen des
Krankenhauses Templin ist damit eine umfassende
Versorgung gegeben.
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KTQ-ZERTIFIZIERUNG

Mit einem Ubergreifenden Qualitatssystem spurbare
Verbesserungen bewirken

Vor dem Hintergrund groRBer Veranderungen

im Gesundheitswesen und dem Anspruch op-
timaler Patientenbehandlung ist Qualitatsma-
nagement heute auch im Krankenhaus un-
verzichtbar. Dabei konnen Kerngedanken wie
Kundenorientierung und stindige Verbesserung
und Innovation gut fiir das Handeln im Gesund-
heitswesen libertragen werden. Dabei ist nicht
nur die eigene Einschatzung der Qualitatsfahig-
keit von Bedeutung: vielmehr gilt es, dies durch
unabhangige Experten durch ein Zertifikat be-
scheinigen zu lassen.
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Das Qualitatssystem von Sana

Bereits seit 1998 hat der Sana-Verbund ein Quali-
tatsmanagement nach dem Modell der EFQM (Eu-
ropean Foundation for Quality Management) auf-
gebaut. Um das Tempo der Qualitatsentwicklung
zu erhéhen wurde 2006 damit begonnen, in al-

len Krankenhausern der Sana eine Zertifizierung
nach dem Modell der KTQ (Kooperation fiir Trans-
parenz und Qualitat im Gesundheitswesen) anzu-
streben. Nach intensiven Bemuhungen werden alle
Sana Kliniken dies bis spatestens Ende 2007 er-
reicht haben.

Das Verfahren — KTQ (Kooperation fiir Transpa-
renz und Qualitit im Gesundheitswesen)

Das KTQ-Modell ist ein spezifisches Verfahren zur
Zertifizierung von Krankenhausern. Es basiert auf
einer Selbst- und Fremdbewertung des Kranken-
hauses. Uberpriift werden dabei die Bereiche
Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Si-
cherheit im Krankenhaus, Informationswesen,
Krankenhausfihrung und Qualitdtsmanagement.
Das Krankenhaus erhalt dieses Zertifikat nur, wenn
die Patienten und Mitarbeiter zufrieden sind, die
Sicherheit gewabhrleistet ist, die Informationen flie-
Ren, die betriebswirtschaftlichen Belange gere-
gelt sind und ein Qualitatskonzept existiert. In Vor-
bereitung auf die Zertifizierung werden zahlreiche
Vorgehensweisen hinterfragt und verbessert, wo-
bei das Wohlergehen der Patienten im Mittelpunkt
steht. Dabei war der Erfahrungsaustausch zwi-
schen den Kliniken ein wesentlicher Erfolgsfaktor.
Gute Konzepte und funktionierende Ablaufe in ver-
schiedenen Krankenhausern wurden identifiziert
und auf andere Ubertragen. So konnten die Kran-
kenhauser dank ihrer Zugehorigkeit zu einem Ver-
bund in allen Bereichen voneinander lernen und
profitieren.
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Wie lauft eine KTQ-Zertifizierung ab?

Die Selbstbewertung des Krankenhauses und die
anschlieBende Fremdbewertung durch Visitoren
sind die beiden Kernelemente des Verfahrens. Alle
Ebenen der Krankenhausmitarbeiter und alle Be-
rufsgruppen im Krankenhaus werden an der Zer-
tifizierungsvorbereitung beteiligt: von den Pflege-
kraften Uber das medizinisch- technische Personal
bis zu den Arzten, von der Hauswirtschaft bis zur
Verwaltung. In Krankenhausern, die mit der KTQ-
Arbeit beginnen, lasst sich deshalb schnell eine
Intensivierung der abteilungs- und berufsgruppen-
Ubergreifenden Zusammenarbeit feststellen. Fra-
gen, die die Krankenhaushygiene, den Arbeits- und
Katastrophenschutz, den Umgang mit Vorbefunden
der Patienten, die Umsetzung moderner, wissen-
schaftsbasierter Medizin und Pflege, die Vermei-
dung von Fehlern und eine angemessenen Zielpla-
nung betreffen, kdnnen nur im Zusammenwirken
aller Krankenhausmitarbeiter beantwortet werden.
Die kontinuierliche Weiterentwicklung und Qua-
litdtsverbesserung, die ebenfalls nachgewiesen
werden muss, kann nur durch persoénliches, nach-
haltiges Engagement der Fihrungskrafte erreicht
werden.

Der Erfolg: Zertifikat fiir drei Jahre

Um das KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss ein Kran-
kenhaus mindestens 55 Prozent der méglichen
KTQ-Punkte in jeder Kategorie erreichen. Vor Ein-
leitung einer Zertifizierung prifen die Visitoren —
erfahrene Krankenhauspraktiker unterschiedlicher
Berufsgruppen - die eingereichten Selbstbewer-
tungen. Fallt das Ergebnis positiv aus, besucht ein
Visitorenteam das Haus und pruft, ob die Selbst-
bewertung mit den realen Regelungen und Ablau-
fen in der Einrichtung Ubereinstimmt. Die Visitation
dauert mehrere Tage. Anschlieend erstellen die
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Visitatoren ihren Visitationsbericht, der gleichzeitig
Grundlage der Zertifizierung ist. Wenn sie von der
Leistungsfahigkeit der Einrichtung iberzeugt sind,
empfehlen sie die Vergabe des Zertifikats durch
KTQ. Dieses Gltesiegel wird stets nur flr drei Jah-
re verliehen, danach steht die Rezertifizierung an.



KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER

2 von 3 Patienten horen auf ihren Arzt, wenn es
darum geht, ein geeignetes Krankenhaus fiir
eine Behandlung auszuwéhlen. Damit kommt
einweisenden Arzten eine Schliisselrolle in der
Patientensteuerung zu. Um ein klares Bild von
der Zufriedenheit von Einweisern zu erhalten,
deren Meinung zur Qualitat wichtiger Dienstleis-
tungen, ihre Kenntnis vom Leistungsspektrum
und die Einschédtzung der Leistungsfahigkeit zu
erhalten hat die Sana erstmals flaichendeckend
eine Einweiserbefragung durchgefiihrt. Aber
welche Aspekte sind fiir niedergelassene Arzte
wirklich von Belang? Wozu wiirden sie sich ger-
ne dem Krankenhaus gegeniiber duRern? Nach
systematischer Suche konnte mit ,,Medical re-
search & consult” ein Institut gefunden werden,
das einen wissenschaftlich abgesicherten Fra-
gebogen einsetzt, der nach Interviews mit zahl-
reichen niedergelassenen Arzten entwickelt
wurde und deren Anliegen widerspiegelt.
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Wissen, was niedergelassene Arzte konkret erwarten

Gezielte Einweiserbefragungen
Einweiserverhalten ist vielschichtig. Nicht ein
Grund allein ist fir Praferenzen oder Vorbehalte
von Arzten gegeniiber Krankenhéusern verant-
wortlich. Eine Vielzahl von Faktoren fuhrt zu ei-
ner Meinungsbildung. Dabei spielen die Dimen-
sionen Leistungseinschatzung, Zusammenarbeit
zwischen Arzten im Krankenhaus und dem nieder-
gelassenen Arzt, die Ein- oder Umstellung von Pa-
tienten auf eine Medikation, die Umgang mit der
Entlassung des Patienten, Tempo und Aussage-
kraft der Arztbriefe und die Kommunikation mit-
einander eine Rolle. Zusatzlich bildet sich der nie-
dergelassene Arzt seine eigene Meinung Uber ein
Krankenhaus durch die AuRerungen seiner Pati-
enten nach ihrem Aufenthalt. Zu all diesen The-
menbereichen werden Fragen gestellt und zusatz-
lich danach gefragt, welche andere Klinik nach
Meinung des niedergelassenen Arztes dies
besser handhabt.



KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER

2006 haben 19 Sana-Hauser und 7 Management-
und Kooperationshauser an der Einweiserbefra-
gung teilgenommen, was eine solide Ergebnisba-
sis darstellt.

Den Schwachstellen auf der Spur

Primare Aufgabe der Befragung war es, diejenigen
Faktoren zu ermitteln, die konkret zu Nichteinwei-
sungen fihren. Deutlich wurde, dass niedergelas-
sene Arzte stark zwischen der Qualitét einzelner
Abteilungen differenzieren. Aus diesem Grund wur-
de den befragten Arzten die Méglichkeit gegeben,
Abteilungen getrennt voneinander zu bewerten. Um
den Hintergrund der Bewertung erkennen zu kon-
nen, sah der eingesetzte Fragebogen Bemerkungs-
felder vor, in denen sie Kommentare und Erlaute-
rungen hinterlegen konnten. Die Befragung lieferte
den Sana Kliniken konkrete Ergebnisse,
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- wie die niedergelassenen Arzte die Leistungen
der Sana Klinik derzeit wahrnehmen,

» welches Image die Sana Klinik derzeit hat,

+ welche Probleme aus Sicht der Arzte existieren,

* wie gut sie Uber das Leistungsangebot
informiert sind,

+ was sich die Arzte von der Sana Klinik wiinschen
und wo Verbesserungsbedarf besteht.

Die Ergebnisse der Befragungen stellten die
Grundlage fir effiziente und zielgerichtete Mal3nah-
menplanungen dar, die in einem Aktionsplan zu-
sammengefasst und in verschiedenen Projekten
umgesetzt wurden.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER

Ergebnisse der Einweiserbefragung Bei der Frage ,Die Arztbriefe enthalten fir mich re-
In den folgenden Fragen hat unsere Klinik beson- levante Informationen.“ waren leider nur 63% der
dere Ergebnisse erzielt. Zuweiser zufrieden und im Vergleich mit allen Sana
Kliniken lagen wir mit unserem Ergebnis auf einem
Bei der Frage ,Mit den Ergebnissen der Behand- der hinteren Platze. Um zu einer héheren Zufrie-
lung bei entlassenen Patienten bin ich i.d.R. sehr denheit in diesem Bereich zu gelangen wurde ein
zufrieden.” waren 89% der Zuweiser mit unserer Projekt initiiert. Ziel ist es, dass alle entlassenen
Klinik zufrieden und im Vergleich mit allen Sana Patienten am Tag der Entlassung den endgtiltigen
Kliniken lagen wir mit unserem sehr guten Ergebnis Arztbrief mit allen relevanten Informationen
auf dem ersten Platz. mitbekommen.

Bei der Frage ,Ich werde auf Wunsch in angemes-
sener Zeit zuriickgerufen.” waren 73% der Zuwei-
ser mit unserer Klinik zufrieden und im Vergleich
mit allen Sana Kliniken lagen wir mit unserem Er-
gebnis im guten Mittelfeld.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Bereits an der ersten Sana-Patientenbefragung
im Jahr 2004 wurden 12.000 Patienten aus 24
Krankenhausern der Sana gebeten, ihre Mei-
nung iiber ihren Krankenhausaufenthalt zu au-
Rern. Der Informationswert wurde so hoch
bewertet, dass bereits 2005 34 Kliniken mit ins-
gesamt tiber 100 Fachabteilungen teilnahmen,
um von ca. 20.000 Patienten zu erfahren, wie
sie die Qualitat der Behandlung in den Sana Kili-
niken beurteilen.

Die Qualitat der Versorgung aus Sicht der Patien-
tinnen und Patienten zu erfahren ist das Ziel der
Sana Kliniken. Die Methodik der Sana-Patientenbe-
fragung mit dem Picker-Instrument tragt dem Rech-
nung. In Interviews mit mehr als 20.000 Patienten
wurde herausgefunden, was fir Patienten wirklich
zahlt, was ihnen bei ihrem Krankenhausaufenthalt
am wichtigsten ist. Darauf griindet der Fragebo-
gen, der insgesamt 67 Fragen zu folgenden The-
men stellt:
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,unsere Auftraggeber sind die Patienten”

+ zum Arzt-Patienten-Verhaltnis

» zum Pflegepersonal-Patienten-Verhaltnis
 zur Zimmerausstattung

« zum Erfolg der Behandlung

* und zum Essen

Die Auswertung dieses Fragebogens zeigt deutlich
Starken und Probleme in der Versorgungsqualitat
auf. Befragung und Auswertung sind so angelegt,
dass das Verbesserungspotenzial danach auf der
Hand liegt und gezielte VeranderungsmalRnahmen
rasch eingeleitet werden kdnnen.

Vorteil furr viele Einrichtungen: durch den Vergleich
der eigenen Ergebnisse mit anderen Sana-Einrich-
tungen und der Picker-Vergleichsgruppe, die aus
ca. 100 weiteren Kliniken besteht, kann die Leis-
tungseinschatzung gut objektiviert werden.




KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Erfreuliche Resultate der Sana Kliniken
Nachdem bereits in der ersten Befragung durch die
Sana Kliniken in nahezu allen Dimensionen besse-
re Werte als in der Vergleichsgruppe erziel wurden,
konnten die Sana Kliniken 2005 in fast allen Dimen-
sionen weiter zulegen. So gibt es neben einer ste-
tig verbesserten medizinischen Qualitat weniger
Kritik an der Aufklarung vor operativen Eingriffen
und an Erklarungen von Testergebnissen. Auch be-
mangeln Patienten seltener, dass ihre Angehérigen
nicht ausreichend informiert werden. Behandlung
und Information kénnen noch so gelobt werden: Pa-
tienten wollen sich auch im Umfeld wohl fiihlen. So
zahlt es sich aus, dass Sana im vergangenen Jahr
weiter in die Zimmerausstattung investiert hat. Vor
allem mit der Modernisierung der Sanitarbereiche
konnten die Sana-Krankenhauser ihren Vorsprung
gegenuber den Mitbewerbern deutlich ausbauen.
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Erfreuliche Resultate der Klinik

Ergebnisse der Patientenbefragung
Individuelle Auswahl der Klinik zu drei Indikatoren
der Patientenbefragung.

In den folgenden Fragen hat unsere unserer Kilinik/
die Fachabteilung Gynakologie und Geburtshilfe
besondere Ergebnisse erzielt.

Bei der Frage ,Wie wirden Sie die Hoflichkeit der
Arztinnen und Arzte beurteilen?* waren nur 2,1%
unserer befragten Patienten unzufrieden und im
Vergleich mit allen Sana Kliniken lagen wir mit die-
sem guten Ergebnis auf dem zweiten Platz.

Bei der Frage ,Wenn Sie Angste oder Befiirch-
tungen wegen lhres Zustandes oder lhrer Behand-
lung hatten, hat dann eine Schwester oder ein Pfle-
ger diese mit lhnen besprochen?* waren nur 7,8%
unserer befragten Patienten unzufrieden und im
Vergleich mit allen Sana Kliniken lagen wir mit die-
sem guten Ergebnis auf dem ersten Platz.

Bei der Frage ,Ich fand die Zimmerausstattung
ausgezeichnet?“ waren nur 6,3% unserer befragten
Patienten unzufrieden und im Vergleich mit allen
Sana Kliniken lagen wir damit im guten Mittelfeld.
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Das Sana Medizin Board —
Impulsgeber auch im Jahr 2006

Nach der Konstituierung im Jahr 2004 liegt das zweite vollstandige Arbeitsjahr hinter
den leitenden Arzten und Pflegekraften, die Mitglied des Medizin Boards sind. Die im
Jahr 2006 diskutierten Themen spiegeln die aktuellen Krankenhausthemen an der
Schnittstelle zwischen Medizin und Management wider. Unter anderem hat sich das
Sana Medizin Board mit folgenden Themen beschaftigt:

Einweiserbefragung:

+ Inhalte, Befragungsdesign, Auswahl des Kooperationspartners, Folgerungen
fur das Einweisermanagement, Indikatoren fir das gezielte Monitoring von
Verbesserungspotenzialen

Delegation arztlicher Tatigkeiten:
+ Entwicklung eines Profils potenziell delegierbarer Tatigkeiten, Anforderungen
an den Prozessablauf, rechtliche und personelle Barrieren

Geplante Behandlungsablaufe:
 Evaluation der Wirkungen, weitere Entwicklungsschritte

Klinisches Risikomanagement:
+ Erorterung geeigneter Risikoindikatoren, Positionierung des Klinischen
Risikomanagements im Risikomanagement des Verbundes

Artikelstandardisierung:

» Begleitung des Standardisierungsprozesses durch medizinisch-pflegerische
Expertise, Benennung der Fachexperten

+ KTQ-Zertifizierung

Ein weiteres Themenfeld der Arbeit im Medizin Board war die Entwicklung eines Kon-
zeptes fiir die Forschungsférderung, das auf verschiedenen Saulen ruht. Mitarbeiter
sollen geférdert werden, wenn sie einen Vortrag auf einer anerkannten wissenschaft-
lichen Veranstaltung ihrer Fachgesellschaft, ihres Berufsverbandes oder auch bei
Kongressen im Ausland halten. Auch wenn ein Poster auf einer solchen Veranstaltung
prasentiert wird, soll dies zukunftig geférdert werden. Wer sich als Autor mit Veroffent-
lichungen in anerkannten Zeitschriften betatigt, wird ebenfalls unterstitzt. Schafft es
ein Mitarbeiter wahrend seiner Tatigkeit in einer Sana-Einrichtung einen akademischen
Titel zu erwerben, sprich zu promovieren oder eine Habilitationsschrift erfolgreich zu
verteidigen, soll auch dies Gegenstand der Férderung sein. Mit diesem Konzept, das
im Jahr 2007 umgesetzt wird, werden die Sana Kliniken bewusst Anreize insbesondere,
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aber nicht nur firr Arztinnen und Arzte setzen, sich wissenschaftlich zu engagieren
und einen Beitrag zur Forschung zu leisten. Den Mitgliedern des Sana Medizin Board
kommt es besonders darauf an, die wissenschaftlichen Aktivitaten der jungen Mit-
arbeiter zu férdern, um den Umgang damit wirkungsvoll in den Arbeitsalltag zu inte-
grieren. Unter diesem Gesichtspunkt wurde das Programm fiir die erste Umsetzungs-
phase konzipiert.

Geplant ist fiir 2007 erstmalig die Ausschreibung eines Sana-Forschungspreises.
Abgeschlossene Forschungsprojekte aus Grundlagenforschung, klinischer Forschung
und Versorgungsforschung im arztlichen, aber auch im pflegerischen Bereich sollen
pramiert werden. Die Ausschreibung befindet sich in der Vorbereitung. Die Antrage
werden an die Themengruppe Wissenschaft & Innovation des Medizin Board gerichtet.

Auf Initiative und unter Federfuhrung der Mitglieder des Sana Medizin Board hat in-
zwischen auch ein kontinuierlicher Austausch unter den im Verbund vertretenen

medizinischen Fachdisziplinen begonnen. Unter der Leitung der jeweiligen Vertreter
des Fachgebietes im Medizin Board treffen sich die leitenden Arzte einer Fachrich-
tung, um Uber spezifische Fragen ihres Gebietes diskutieren zu kdnnen. Fachspezifi-
sche Qualitatssicherungsmafinahmen, der Austausch Uber aktuelle Entwicklungen
des Fachs, aber auch besondere Fragen im Zusammenhang mit den verwendeten
Artikeln pragen die Tagesordnung der Fachgruppensitzungen.
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ZENTRALE THEMEN

Ethik-Statut

Ethische Fragestellungen sind ein Teil des tag-
lichen Geschehens im Krankenhaus. Immer
wieder miissen weitreichende Entscheidungen
tiber das sinnvolle TherapiemaR getroffen wer-
den. Am Lebensanfang und am Lebensende
konnen diese Entscheidungen von besonderer
Tragweite und Bedeutung sein.

AnlaRlich einer Bewertung zur Wirksamkeit und
Aktualitat des Sana Leitbildes wurde festgestellt,
dass es fur den Verbund mehr Antworten auf
ethische Fragestellungen geben sollte. Daraufhin
wurde — nach einer ausflhrlichen Diskussion im
Sana Medizin Board — das Sana Ethik Komitee be-
rufen und beauftragt, fir wichtige Fragestellungen
Lésungen fir den Verbund zu entwickeln. Es be-
steht aus einer Pflegedienstleitung, mehreren Chef-
arzten verschiedener Fachrichtungen, einem Psy-
chologen und Qualitatsmanagement-Beauftragten.
Moderiert wird es von der Bereichsleitung Medi-
zin und Qualitdtsmanagement der Sana Kliniken
GmbH & Co. KGaA. Fachlich beraten wird es durch
Prof. Wehkamp, einem ausgewiesenen Experten

in ethischen Fragen der Krankenhausorganisation
und -behandlung aus Hamburg.

Dieses Komitee entwickelte zahlreiche Verfahren-
sanweisungen fir folgende, besonders relevante
Problemstellungen, die sich derzeit in den Kliniken
des Sana-Verbundes in der Umsetzung befinden:

+ die Arbeitsweise des Ethikkomitees
« ethische Fallbesprechung durch das Ethikkomitee
* Umgang mit Tot- und Fehlgeburten vor der
12. SSW
« Umgang mit Tot- und Fehlgeburten jenseits
der 12. SSW
* Umgang mit sterbenden Patienten
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* Umgang mit Sterbedokumenten
» Anforderung psychosozialer Unterstlitzung fir
Patienten oder deren Angehorige
» Versorgung von Verstorbenen auf einer
Betten fiihrenden Station
» Versorgung von Verstorbenen in der Pathologie
» Obduktion

In allen Verfahrensanweisungen wurde dargelegt,
wie in den entsprechenden Situationen Wiinschen
und Anliegen von Patienten und ihren Angehdrigen
Rechnung getragen werden kann. In allen Sana Kili-
niken wurden Ethik Komitees gegruindet, die fur die
Umsetzung der Verfahrensanweisungen Sorge tra-
gen und ethische Fallbesprechungen durchfiihren.
Jeder Mitarbeiter kann sich mit seinen Fragen um
Rat an diese Komitees wenden.

Die Vorsitzenden der lokalen Ethik Komitees der
einzelnen Einrichtungen haben sich im Juni erst-
mals mit den Mitgliedern des zentralen Sana Ethik
Komitees zu einem Erfahrungsaustausch und

zu einer gemeinsamen Fortbildung getroffen. Als
LLeitplanken® fir Entscheidungen und Vorgehens-
weisen wurde ein Ethik Statut fir die Sana Kliniken
entwickelt.

Warum gibt es das Ethik-Statut?

Das Ethik-Statut soll helfen, insbesondere in Zeiten
von Umbruch und Veranderung Orientierung und
Hilfestellung bei der ethischen Umsetzung unserer
Unternehmenswerte zu geben. Dieses Ethik-Statut
dient als Erganzung und Erlauterung des Leitbildes
der Sana vor allem fur ethische Fragestellungen
der Patientenversorgung. Besonders fur den Um-
gang mit Patienten, ihren Familien und ihnen nahe
stehenden Menschen soll der Unternehmenswert
Respekt konkretisiert werden.



Das Statut beschreibt keinen bestehenden Zu-
stand. Vielmehr wird ein Ziel skizziert, das im
Sana-Verbund durch die Bewahrung und Forde-
rung des Bewusstseins fir ethisches Handeln er-
reicht werden soll. Es bildet eine Richtschnur fir
das alltagliche Handeln aller Mitarbeiter im Ver-
bund. Durch Hilfestellung bei der Entscheidungsfin-
dung in ethischen Fragen ist es ein Beitrag zur For-
derung der Gesprachskultur und zur Lésung von
Konflikten zwischen Werten, Normen und Zielen im
Rahmen der Entscheidungsfindung.

Die Beschaftigung mit Ethik soll helfen, das Dilem-
ma verschiedener Regeln und miteinander kollidie-
render Werte, die im Einzelfall interpretiert und in
ein individuelles Gleichgewicht gebracht werden
mussen, zu I6sen. Damit ist es ein wichtiges Ele-
ment der Unternehmensfiihrung. Unsere Fuhrungs-
krafte stehen fiur die Inhalte dieses Statuts. Jeder
einzelne Mitarbeiter wird auf die beschriebenen
Leitsatze verpflichtet und erhalt Hilfestellung bei
deren Interpretation und Umsetzung.

Unsere Sicht auf Patienten, ihre Familie oder
andere ihnen nahe stehende Menschen

Die Menschenwirde und Autonomie jedes einzel-
nen Patienten hat Vorrang vor allem Anderen. Wir
tun alles, um einem Patienten die Wahrnehmung
seiner Eigenverantwortlichkeit und Souveranitat zu
ermdoglichen. Daflr informieren wir ihn ausfihrlich
und verstandlich und respektieren seinen Willen
und seine Entscheidungen. Es ist uns wichtig,
gegenseitiges Vertrauen aufzubauen und aktiv

zu férdern.

Unser Handeln soll stets dem Wohl des Patienten

dienen und ihm nicht schaden. Dabei haben auch
wir das Recht bzw. die rechtliche oder ethische
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Pflicht, nicht jede vom Patienten gewlinschte Leis-
tung auszufihren.

Wir betrachten unsere Patienten eingebettet in ihre
sozialen Zusammenhange. Soweit es dem Pati-
enten ein Anliegen ist, beziehen wir seine Familie
oder andere ihm nahe stehende Menschen ein.

Fir den Fall, dass ein Patient selbst seine Entschei-
dung nicht treffen und formulieren kann, beachten
wir seine zuvor getroffenen Verfliigungen, z.B. in
Form einer Patientenverfliigung oder schriftliche
oder mundliche Erklarungen. Auch das Wissen der
Familie oder anderer nahe stehender Menschen

ist dabei zu Rate zu ziehen. In Fallen, in denen der
mutmafliche Wille des Patienten nicht in Erfahrung
gebracht werden kann, entscheiden wir uns fir die
Bewahrung des Lebens.

Wir sorgen fiir eine gerechte Behandlung aller
unserer Patienten.

In unseren Uberlegungen und Entscheidungen be-
mihen wir uns um Gerechtigkeit und machen un-
sere Argumente im therapeutischen Team nach-
vollziehbar und transparent. Dabei ist uns bewusst,
dass vollkommene Verteilungsgerechtigkeit nicht
immer erreicht werden kann.

Wir setzen uns aktiv fir eine gerechte Behandlung
aller unserer Patienten, unabhangig von Rasse,
ethnischer Herkunft, Geschlecht, Alter und sexuel-
ler Identitat ein. Wir respektieren die kulturellen,
religiésen und weltanschaulichen Denkweisen un-
serer Patienten und beachten sie, soweit sie mit
unseren ethischen und rechtlichen Grundsatzen
vereinbar sind.



Ethische Prinzipien im Umgang mit unseren
Dienstleistungen

Umgang mit Problemen am Lebensanfang
Neues Leben begrifen wir freudig und achtsam.
Wir unterstitzen die Eltern bei ihren ersten
Schritten in der neuen Rolle.

In enger Absprache mit den Eltern treffen wir Ent-
scheidungen Uber das Therapiemal} bei Kindern,
die krank, behindert oder wesentlich zu friih gebo-
ren werden.

Wird ein Kind tot geboren oder verstirbt in unserer
Einrichtung, geben wir der Trauer der Eltern Raum
und unterstltzen sie bei der Bewaltigung des
Verlustes.

Begleitung wahrend der Behandlung

Die aufmerksame, individuelle Begleitung unserer
Patienten verstehen wir als unsere Aufgabe. In
schwierigen Situationen lassen wir unsere Patien-
ten und die ihnen nahe stehenden Menschen
nicht allein. Personliche Nahe ist dabei ein wich-
tiges Element.

Emotionale Probleme unserer Patienten nehmen
wir wahr und reagieren darauf sorgsam. Der
Ausnahmesituation unserer Patienten sind wir uns
bewusst. Auf die Wahrung ihrer Personlichkeits-
sphare achten wir.

-

G
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Um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen
informieren wir unsere Patienten fortlaufend und
erklaren ihnen die geplanten MafRnahmen, deren
Ergebnis und ihren Zustand. Zu den Auswirkungen
auf ihre kinftigen Lebensumstande beraten wir
sie individuell.

Wahrheit hat im Umgang mit dem Patienten
Vorrang

Wir bemihen uns intensiv darum zu erkennen, in
welchem Ausmal} der Patient sich aktuell mit seiner
Situation auseinandersetzen mochte. Dabei beach-
ten wir den Zustand des Patienten und sein Recht
auf Nichtwissen.

Schmerzbehandlung ist ein wichtiger Beitrag
zum Erhalt von Wiirde und Selbstbestimmung
Unter Berlcksichtigung des individuellen Schmerz-
empfindens des Patienten versuchen wir, unnétige
und ungewollte Schmerzen zu lindern. Aktiv unter-
stltzen wir unsere Patienten im Umgang mit ihren
Schmerzen. Unsere Therapie beruht auf einer
Balance zwischen seinen Wiinschen und unserem
Wissen. Auch andere unangenehme Begleiterschei-
nungen von Erkrankungen und Behandlungen wie
Ubelkeit und Luftnot versuchen wir zu vermeiden.

Dies ist ein wichtiger Beitrag zur Aufrechterhaltung
ihrer Wirde, zur Starkung ihres durch Krankheit

oft ohnehin eingeschrankten Selbstwertgefihls und
ihrer Autonomie.




Umgang mit Patienten am Lebensende und
nach dem Tod

Eine sorgfiltige Festlegung der Therapieziele
gewinnt am moglichen Ende des Lebens eine
besondere Bedeutung

Der Ubergang zwischen komplizierten Krankheits-
verlaufen und beginnender Sterbesituation stellt
sich oft unklar dar. Den daraus resultierenden Kon-
flikten stellen wir uns aktiv. Die Unabsehbarkeit
der Krankheitsverlaufe verlangt eine fortlaufende
Uberpriifung einmal getroffener Entscheidungen
im Rahmen festgelegter Strukturen. Ergebnis des
jeweiligen Diskussionsprozesses ist eine klare,
dokumentierte Entscheidung, die in einem ange-
messenen Rahmen getroffen wird. In diese Ent-
scheidung flieRen die Empfindungen, Erfahrungen
und das Wissen des therapeutischen Teams und
bei Bedarf ethisch besonders geschulter weiterer
Mitarbeiter ein. Dabei bemihen wir uns um einen
Konsens aller Beteiligten.

Sterbebegleitung ist ein wichtiger Bestandteil
unserer Arbeit

Sterbenden Patienten und ihnen nahe stehenden
Menschen gestalten wir eine wirdevolle, auf

ihre individuellen Bedurfnisse abgestimmte Situa-
tion. Dabei respektieren wir Winsche, die sich
aus Lebensumstanden, Konfession, Spiritualitat,
kulturellen Gewohnheiten und dem Wunsch nach
menschlicher Nahe und Distanz ergeben.
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Mit dem Korper des verstorbenen Patienten
gehen wir jederzeit sorgsam um

Entsprechend den Regeln der verschiedenen
Kulturkreise ermoglichen wir einen wirdevollen
Abschied von verstorbenen Patienten. Dazu gehdrt
das zeitnahe Fihren eines Abschlussgespraches
mit den Angehoérigen und nahen Menschen.

Mit dem Koérper des verstorbenen Patienten gehen
wir jederzeit sorgsam um. In Abwagung zwischen
dem fachlichen Interesse an einer Bestatigung

der Diagnose und Therapiewirksamkeit und dem
Wunsch nach einem unversehrten Leichnam emp-
fehlen wir — wo angemessen — den Angehdérigen
die Einwilligung in eine Obduktion.

Organspende befilirworten wir. Bei der individuellen
Entscheidung zur Organentnahme beachten und
respektieren wir den explizit geauRerten oder mut-
mallichen Willen des Patienten oder seiner Familie
bzw. ihm nahe stehenden Menschen.
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Krankenhauses

A1

Kontaktdaten

Name Sana Krankenhausverbund Nordbrandenburg
Zusatzbezeichnung Sana Krankenhaus Templin
StraBe und Nummer Robert-Koch-Stralle 24
PLZ und Ort 17268 Templin

Telefon 03987 42-201

Telefax 03987 42-249

E-Mail k.raschke@sana-kt.de
Webadresse www.sana-kt.de
A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
261201221

A-3

Standort(nummer)

00

A-4
Name und Art des Krankenhaustragers

Name Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH

Art privat
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A-5

Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus?

Nein
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A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt

Innere Medizin

Dr. med. Eckard Moos
Telefon: 03987 42-240
Chefarzt

Chirurgische Abteilung

Dr. med. Hans Peter Conrad
Telefon: 03987 42-265
Chefarzt

Anasthesie/Intensivmedizin

Dr. med. Ronald Lambrecht
Telefon: 03987 42-210
Chefarzt

Padiatrie Dr. med. Ruth Mahl
Telefon: 03987 42-220
Chefarztin

Pflegedienst Sven Schonfeld

Telefon: 03987 42-290
Pflegedirektor

gynakologisch/geburtshilfliche

Abteilung

Dipl.-Med. Carsten Haug
Telefon: 03987 42-250
Chefarzt

A-7

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nummer Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP04 Atemgymnastik
Durch qualifizierte Krankengymnasten wird prae- und postoperativ Atemgymnastik durchgefihrt.

MPOQ7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter
Der Sozialdienst bezieht sich in seiner Tatigkeit auf die aktuellen, persénlichen und sozialen Probleme
der Patienten im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung und den Auswirkungen auf ihr Leben und das
ihrer Angehérigen. Der Sozialdienst Gbernimmt die Steuerungsfunktion bei sektorentibergreifender
Patientenversorgung in Abstimmung mit den anderen Berufsgruppen je nach Schwerpunkt der Ver-
sorgung, Thematik oder Problematik, d.h. im Rahmen des auf ganzheitliche Versorgung des Patienten
ausgerichteten Entlassungsmanagements. Der Sozialdienst ist von Montag bis Freitag telefonisch
erreichbar.

MP13 Diabetiker-Schulung
Patienten mit Diabetes werden durch besonders qualifizierte Mitarbeiter individuell unterwiesen und
unterliegen einem spezialisierten Gruppen-Schulungsprogramm. Diese Angebote nutzen auch ambu-
lante Patienten.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
Individuelle Diat- und Erndhrungsberatung wird durch eine ausgebildete Diatberaterin angeboten.
Spezielle arztlich angeordnete Kostformen oder Diaten werden in der hauseigenen Diatkuche frisch
zubereitet.

MP15 Entlassungsmanagement
Ein strukturiertes Entlassungsmanagement gemaf dem nationalen Expertenstandard befindet sich im
Aufbau. Der Sozialdienst koordiniert mit allen an der Versorgung des Patienten beteiligten Berufsgrup-
pen die Entlassung oder die Uberleitung in andere Versorgungsbereiche.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse
Durch freiberufliche Hebammen werden regelmaRig in den Raumlichkeiten des Krankenhauses
Geburtsvorbereitungskurse angeboten.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Durch besondere Schulungsprogramme werden durch die Mitarbeiter der Physiotherapie unter arzt-
licher Leitung von CA DM Carsten Haug Kurse zur Inkontinezprophylaxe angeboten. Diese finden
regelmafig in den Raumen des Krankenhauses statt.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik
In grofRzligig modern gestalteten Raumlichkeiten werden alle gangigen Verfahren und Therapieange-
bote einer zeitgemalken Krankengymnastik sichergestellt. Die Behandlung der stationaren Patienten
erfolgt an 7 Tagen in der Woche.

MP37 Schmerztherapie/-management

Eine Fachkrankenschwester fiir Anasthesie- und Intesivtherapie flihrt postoperativ Schmerkonsile
durch und verabreicht nach arztlicher Anordnung Schmerzmedikation, so dass wir den Patienten ein
modernes Schmerzmanagement anbieten kénnen.

37

>>



>

MP43

sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Templin

Stillberatung
Durch die Beleghebammen wird eine an den Mutter- Kindbediirfnissen orientierte Stillberatung im
Haus angeboten.

MP45

Stomatherapie und -beratung
Durch Kooperationspartner wird eine adaquate Stomatherapie und Beratung sichergestellt.

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Durch die ortsansassigen Sanitatshauser ist eine zeitnahe Versorgung mit allen notwendigen Hilfs-
mitteln gewahrleistet. Die Koordination wird durch den Sozialdienst und die Stationsleitungen tber-
nommen.

MP50

Wochenbettgymnastik
Auch im Wochenbett unterstiitzen unsere Physiotherapeuten die Mtter.

MP51

Wundmanagement
Auch durch speziell ausgebildete Wundmanager wird eine zeitgemafle und moderne Wundbehand-
lung ermdglicht.

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Die Koordination mit den ortsansassigen Selbsthilfegruppen findet durch den Sozialdienst des Hauses
statt. Dieser Ubernimmt ebenfalls die Kontaktaufnahme zwischen Patient/Angehérigen und den Selbst-
hilfegruppen.

A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nummer Serviceangebot

SA01 Aufenthaltsraume
In allen Stationen finden die Patienten, Angehdrigen und Besucher Aufenthaltsraume, die zum Verwei-
len einladen. In den Raumen finden Sie Gesellschaftsspiele und ausgewahlte Literatur.

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
In allen Stationen stehen den Patienten Einbettzimmer mit eigener Nasszelle zur Verfligung.

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
Mobilitatseingeschrankte Patienten haben die Mdglichkeit, Nasszellen mit entsprechender Ausstattung
zu nutzen, die sich in jeder Station befinden.

SAQ07 Rooming-In
Zum selbstverstandlichen Angebot des Krankenhauses gehoért Rooming-In.

SA09 Unterbringung Begleitperson

In allen Stationen erhalten Begleitpersonen die Méglichkeit auf Wunsch und gegen Entgelt in den
Patientenzimmern mit untergebracht zu werden.
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SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
Alle Patientenzimmer sind mit Fernsehgeraten ausgestattet, die kostenfrei genutzt werden kénnen.
Die dazu bendtigten Kopfhorer sind auch im Krankenhaus kauflich zu erwerben.

SA17 Rundfunkempfang am Bett
Uber einen Medienanschluss an jedem Patientenbett steht auch der Radioempfang mit ausgewéhlten
Sendern zur Verfligung.

SA18 Telefon
Als selbstverstandliches Angebot wird den Patienten an jedem Bett ein Telefon angeboten. Die dafir
bendtigte kostenpflichtige Karte erhalten die Patienten an einem Automaten. Die Mitarbeiter der Infor-
mation sind bei Fragen gerne behilflich.

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Zwischen Menis kénnen die Patienten auswahlen, wobei eine Mahlzeit vegetarisch ist. Im Kostform-
katalog sind die zahlreichen Diaten hinterlegt, die nach arztlicher Anordnung verabreicht werden.

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)
Wir bieten den Patienten in allen Stationen und Funktionsbereichen kostenfrei Mineralwasser an.
Selbstverstandlich kdnnen weitere Getranke, wie zum Beispiel unterschiedliche Teesorten und Kaffee
angefordert werden.

SA23 Cafeteria
Im Eingangsbereich des Krankenhauses befindet sich eine Cafeteria, die zahlreiche Snacks, Getranke
und Kuchen anbietet. Die Cafeteria ist an sieben Tagen in der Woche gedffnet.

SA28 Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten
Die im Eingangsbereich befindliche Cafeteria bietet auch zahlreiche Artikel des taglichen Bedarfs, wie
z.B. Hygieneartikel und Zeitschriften.

SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten
Klinikeigene Parkplatze stehen kostenfrei in unmittelbarer Nahe des Haupteinganges zur Verfligung.
Direkt vor dem Haupteingang befinden sich Behindertenparkplatze. Eine Bushaltestelle befindet sich
in naherer Umgebung zum Krankenhaus.

SA34 Rauchfreies Krankenhaus
Das Krankenhaus ist fir Mitarbeiter, Patienten und Besucher rauchfrei. Dennoch bieten wir Rauchern
ausgewiesene Platze auRerhalb der Gebaude an.

SA41 Dolmetscherdienste
Fremdsprachenkundige Mitarbeiter stehen als Dolmetscher zur Verfigung. Patientaufklarungsbégen
stehen in mehreren Fremdsprachen zur Verfligung.

SA42 Seelsorge
Schon bei der administrativen Aufnahme wird erfragt, ob seelsorgerischer Beistand gewtinscht wird,
dies wird entsprechend dokumentiert und durch die Mitarbeiter der Stationen und Bereiche werden
Kontakte hergestellt. Zwei bis dreimal wdchentlich besucht der ortsansassige evangelische Pfarrer
seine Gemeindemitglieder im Krankenhaus.

SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer

Jedes Patientenbett bietet die Moglichkeit fir einen Internetzugang. Die Kosten werden Uber die Tele-
fonkarte verrechnet.
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SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
In jedem Patientenschrank im Zimmer befindet sich ein abschlieBbares Wertfach. Im Rahmen des
pflegerischen Erstgespraches werden die Patienten informiert, dass sie selbst fur ihre Wertsachen
Sorge tragen moégen. Diese Informationsweitergabe wird in der Pflegeanamnese dokumentiert.

SA24 Faxempfang fir Patienten
Zwei Faxgerate, die zentral zuganglich sind, stehen auch den Patienten zur Verfiigung.
SA33 Parkanlage

Auf Grund der zentralen Lage im Stadtkern stehen fiir die Patienten und Besucher nur einige Griinfla-
chen innerhalb des Krankenhausgelandes zur Verfligung. FuBBlaufig gut zu erreichen ist der Templiner

See.

SA10 Zwei-Bett-Zimmer
In jeder Station stehen den Patienten Zweibettzimmer zur Verfiigung, die neben einem gemitlichen
Ambiente auch ein WC und Waschbecken bieten.

A-12
Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

131

A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 5075

Ambulante Fallzahl

Fallzahlweise 7474
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL B

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Datenschutzhinweis:
Aus Datenschutzgriinden sind keine Fallzahlen < 5 Falle angegeben.
Aus Datenschutzgriinden sind in Tabelle C-1.1 keine Fallzahlen < 20 Falle angegeben.
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B-1 Innere Medizin

B-1.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Innere Medizin

FA-Schliissel §301 SGB V

0100 — Innere Medizin

Kontaktdaten

Chefarzt Dr. med. Eckard Moos
StraBe und Nummer Robert-Koch-Stralle 24
PLZ und Ort 17268 Templin

Telefon 03987 42-0

E-Mail e.moos@sana-kt.de
Webadresse www.sana-kt.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung

B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaRe und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]
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VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddrise, ..)

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

ViI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Vi27 Spezialsprechstunde

B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationdre Fallzahl 2319
B-1.6
Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
1 120 152 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefiihl
(=Angina pectoris)
2 150 109 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)
3 148 103 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen
(=Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)
4 F10 97 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol
5 R55 79 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (=Ohnmacht) und Zusammen-
sinken
6 121 76 Frischer Herzinfarkt
7 110 70 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
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8 G45 62 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktionsstoérun-
gen oder verwandte Syndrome
9 N39 56 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion,

unfreiwilliger Harnverlust)

10 E11 52 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insulin-
abhangigkeit)

11 Ja4 48 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhéhtem Atemwegswiderstand

12 J18 45 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

13 163 42 Hirninfarkt

14 K52 41 Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne infektiése Ursache

15 RO7 41 Hals- oder Brustschmerzen

16 M54 33 Riickenschmerzen

17 J20 30 Akute Entziindung der Bronchien

18 G40 28 Anfallsleiden (=Epilepsie)

19 H81 25 Funktionsstérungen der Gleichgewichtsnerven (meist in Form von Gleichge-
wichtsstérungen)

20 K56 23 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer Darm-
lahmung oder eines Passagehindernisses

21 K29 23 Magen- oder Zwolffingerdarmentziindung

22 N23 22 Nierenkolik

23 147 22 Anfallartiges Herzjagen

24 Ad1 22 Sonstige Blutvergiftung

25 Z03 21 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsféllen

26 K59 20 Sonstige Darmfunktionsstérungen

27 K70 20 Krankheit der Leber durch Alkohol (z.B. Fettleber oder Leberentziindung)

28 164 19 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

29 R56 19 Krampfe (v.a. Fieberkrampfe)

30 R42 19 Schwindel oder Taumel

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.7

Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 8-930 527 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf
2 1-632 384 Spiegelung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarmes
3 8-800 181 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen oder Konzentra-

ten von Blutgerinnungsplattchen
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1-650 118 Dickdarmspiegelung
5 1-207 98 Aufzeichnung der Gehirnstrome (EEG)
6 8-831 64 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt zum
Herzen fiihren
7 1-440 64 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallen-
gange oder der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
8 3-052 54 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Speiseréhre
9 8-640 48 Externe Elektroschocktherapie des Herzrhythmus
10 8-931 44 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes
11 1-444 42 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des
Dickdarmes) bei einer Spiegelung
12 8-390 34 Lagerungsbehandlung
13 8-810 31 Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen oder gentechnisch
hergestellten Plasmaeiweif’en
14 8-701 24 Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die Luftréhre zur
Offenhaltung der Atemwege
15 8-919 20 Komplexe Akutschmerzbehandlung
16 8-542 19 Nicht komplexe Chemotherapie
17 1-424 18 Entnahme einer Gewebeprobe aus dem Knochenmark
18 8-771 13 Herzwiederbelebung
19 5-429 12 Sonstige Operationen an der Speiserdhre (z.B. Operation von Speiseréhren-
krampfadern, Ballonaufdehnung der Speiseréhre)
20 8-020 11 Therapeutische Einspritzung (=Injektion) in Organe und Gewebe
B-1.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Coloskopie curative und praventive Coloskopie ambulantes Operieren und Erméachtigung
Hamatologie/Onkologie Diagnostik und Therapie von Blut- und Ermachtigung

Krebserkrankungen
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B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang

OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
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1-650 444 Dickdarmspiegelung

B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein

D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein

vorhanden?

B-1.11

Apparative Ausstattung

Nummer

Vorhandene Gerate

24h-Notfallverfiigbarkeit

AA03 Belastungs-EKG/Ergonometrie
AA08 Computertomograph (CT)
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AA12 Endoskop
AA13 Geréate der invasiven Kardiologie
(z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacherlabor)
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat
AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat
AA31 Spirometrie/Lungenfunktionspriifung
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B-1.12
Personelle Ausstattung

Arzte

Anzahl
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Arzte insgesamt (auBer Belegarzte)

11,47 Vollkrafte

Davon Facharzte

5,33 Vollkrafte

Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen
Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation

AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt

38,76 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

33,50 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

0,58 Vollkrafte
Diabetesassistentin DDG

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal
SP04 Diatassistenten
SP24 Psychotherapeuten
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B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Allgemeinchirurgie und Traumatologie

sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Templin

FA-Schliissel §301 SGB V

1500 — Allgemeine Chirurgie

Kontaktdaten

Chefarzt Dr. med. Hans Peter Conrad
StraBe und Nummer Robert-Koch-Stralle 24

PLZ und Ort 17268 Templin

Telefon 03987 42-120

E-Mail hp.conrad@sana-kt.de
Webadresse www.sana-kt.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung

B-2.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VC13 Operationen wg. Thoraxtrauma

VC14 Speiserohrenchirurgie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern) und Folgeer-
krankungen (z.B. Ulcus cruris/offenes Bein)

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie
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ALLGEMEINCHIRURGIE UND TRAUMATOLOGIE

> VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC26 Metall-/Fremdkoérperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenksersatzverfahren/Endo-Prothetik
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Ful3es
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde
B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 1244

B-2.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
1 K35 130 Akute Blinddarmentziindung
2 S06 99 Verletzungen innerhalb des Schéadels (v.a. Gehirnerschiitterung)
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3 K80 79 Gallensteinleiden
4 S82 64 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprung-
gelenkes
5 K40 61 Leistenbruch
6 S52 46 Knochenbruch des Unterarmes
7 S72 32 Oberschenkelbruch
8 M20 27 Erworbene (d.h. nicht angeborene) Verformung der Finger und Zehen
9 M22 22 Krankheiten der Kniescheibe
10 S42 22 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes
11 K43 21 Eingeweidebruch (=Hernie) an der mittleren/seitlichen Bauchwand
12 EO4 21 Sonstige VergréRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schilddriise
(z.B. wegen Jodmangel)
13 S83 20 Ausrenken, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken oder Bandern des
Kniegelenkes
14 K56 20 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer Darm-
lahmung oder eines Passagehindernisses
15 M23 19 Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschaden)
16 183 17 Krampfadern an den Beinen
17 R10 17 Bauch- oder Beckenschmerzen
18 N47 16 Verengung der Vorhaut am Penis
19 E11 15 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit Insulin-
abhangigkeit)
20 S22 15 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsaule
21 LO5 14 AuRere blind endende Fistel in der Mittellinie der Kreuz-SteilRbein-Region
22 Cc18 14 Dickdarmkrebs
23 S62 13 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes oder der Hand
24 184 13 Hamorrhoiden (=knotenformige Erweiterung bzw. Zellvermehrung des Mast-
darmschwellkorpers)
25 M17 12 Chronischer Kniegelenksverschleil® mit zunehmender Gelenkversteifung
(=Arthrose)
26 S70 12 Oberflachliche Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels
27 S32 12 Bruch der Lendenwirbelsaule oder des Beckens
28 T81 12 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen Eingriffes (z.B. Blu-
tungen, Schock, Infektionen)
29 K42 11 Nabelbruch
30 LO3 11 Flachenhafte eitrige Entztindung der Unterhaut mit infiltrativer Ausbreitung

(=Phlegmone)

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-2.7

Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1 5-470 135 Blinddarmentfernung

2 8-930 97 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf

3 5-893 95 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) oder Ent-
fernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

4 5-511 79 Gallenblasenentfernung

5 5-788 72 Operationen an den MittelfuRknochen oder den Zehengliedern

6 5-469 66 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Verwachsungen, Aufdeh-
nung von Darmabschnitten)

7 5-812 65 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelformigen Knorpelscheiben
(=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

8 5-530 61 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Leistenbereich aus-
treten

9 8-919 58 Komplexe Akutschmerzbehandlung

10 8-800 55 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen oder Konzentra-
ten von Blutgerinnungsplattchen

11 5-790 52 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des
Bruches zur Kérperoberflache (=geschlossene Reposition) oder einer
Lésung der Knochenenden von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisie-
rungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben, Platten, externe

12 8-831 48 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt zum
Herzen fiihren

13 5-810 45 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

14 5-916 43 Vorubergehende Weichteildeckung

15 8-931 42 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

16 5-787 40 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

17 5-892 40 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unterhaut (z.B. Entfer-
nung eines Fremdkorpers, Implantation eines Medikamententragers)

18 5-794 39 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte Weich-
teilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Rohren-
knochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, externer Fixateur)

19 5-455 32 Teilweise Entfernung des Dickdarmes

20 1-632 30 Spiegelung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarmes

21 5-811 29 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

22 8-390 29 Lagerungsbehandlung
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23 5-900 25 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unter-
haut (z.B. durch Naht)

24 1-650 25 Dickdarmspiegelung

25 5-921 25 Chirurgische Wundreinigung an der Haut bei Verbrennungen und
Veratzungen

26 5-894 23 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

27 5-804 23 Offene Operationen an der Kniescheibe

28 5-062 23 Operation an der Schilddriise mit teilweiser Schilddriisenentfernung
(z.B. operative Entfernung von erkranktem Gewebe)

29 5-793 22 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte Weich-
teilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Rdhren-
knochens

30 5-536 21 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Bereich einer

Operationsnarbe austreten

B-2.8
Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz prastationare Sprechstunde Chirurgie/Gynakologie
Ambulanz Proktologie-Sprechstunde FuRchirurgie

B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1 5-787 63 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

2 5-812 56 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

3 5-810 41 Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

5-811 38 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

5 5-056 38 Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlastung von
Nerven (z.B. bei chronischen Schmerzen)

6 5-841 17 Operationen an Bandern der Hand
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7 5-849 10 Andere Operationen an der Hand

8 5-840 9 Operationen an Sehnen der Hand

9 5-788 8 Operationen an den MittelfulRknochen oder den Zehengliedern

10 5-385 8 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern
B-2.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Ja

Stationdre BG-Zulassung

vorhanden?

Ja

B-2.11

Apparative Ausstattung

Nummer

Vorhandene Gerite

24h-Notfallverfiigbarkeit

AA08 Computertomograph (CT)

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA12 Endoskop

AA20 Laser

AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
B-2.12

Personelle Ausstattung

Arzte

Anzahl

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte)

4,33 Vollkrafte

Davon Facharzte

3,75 Vollkrafte

Belegarzte (nach § 121 SGB V)

0 Personen
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Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation
AQO06 Allgemeine Chirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
Pflegepersonal
Anzahl Vollkrafte
Pflegekrifte insgesamt 28,70 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 28,70 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 14,62 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger Staatl. anerkannte Krankenschwester/-pfleger fiir den
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung) OP-Dienst und fir Intensivmedizin und Anasthesiologie

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal

SP21 Physiotherapeuten
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B-3 Gynakologie und Geburtshilfe

B-3.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Gynakologie und Geburtshilfe
FA-Schliissel §301 SGB V 2400 - Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Kontaktdaten

Chefarzt Dipl.-Med. Carsten Haug
StraBe und Nummer Robert-Koch-Stralle 24
PLZ und Ort 17268 Templin
Telefon 03987 42-250
E-Mail c.haug@sana-kt.de
Webadresse www.sana-kt.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung

B-3.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VG05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

VG06 Gynakologische Abdominalchirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG111 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

VG12 Geburtshilfliche Operationen

>>
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VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 1003
B-3.6
Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
1 Z38 217 Lebendgeborene(r) Saugling(e)
2 D25 62 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskelatur (=Myom)
3 N39 44 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion, unfreiwil-
liger Harnverlust)
4 070 43 Dammriss unter der Geburt
5 062 39 Abnorme Wehentatigkeit
6 N81 33 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der Gebarmutter) durch die Schei-
dendffnung
7 064 33 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- oder EinstellungsunregelmaRigkeit
des ungeborenen Kindes
8 080 29 Spontangeburt eines Einlings
9 042 26 Vorzeitiger Blasensprung
10 N85 26 nichtentziindliche Krankheiten der Gebarmutter
11 N84 20 Gewachs des weiblichen Genitaltraktes
12 N92 19 Zu starke, zu haufige oder unregelmafige Menstruation
13 N83 19 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstdcke, der Eileiter oder der Gebar-
mutterbander (v.a. Eierstockzysten)
14 060 17 Vorzeitige Wehen
15 N80 17 Gutartige Wucherung von Gebarmutterschleimhaut-Zellen auRerhalb der
Gebarmutterschleimhaut
16 065 15 Geburtshindernis durch aufergewdhnliche Anatomie des miitterlichen

Beckens
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17 063 14 Sich in die Lange ziehende Geburt (=Protrahierte Geburt)

18 020 13 Blutung in der Friihschwangerschaft (z.B. drohende Fehlgeburt)
19 014 13 Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck

20 D27 12 Gutartige Geschwulst der Eierstocke

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-3.7

Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 9-262 217 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt (speziell Risikoneugebore-
ne, erkrankte Neugeborene)
2 5-690 127 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter
3 9-260 94 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
4 5-683 84 Operative Entfernung der Gebarmutter
5 9-261 75 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
6 1-672 73 Spiegelung der Gebarmutter
7 5-681 48 Entfernung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
8 5-738 47 Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung
oder Naht
9 5-704 44 Plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch vordere/
hintere Raffnaht oder Stabilisierung des muskularen Beckenbodens durch
Beckenbodenplastik
10 1-694 41 Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe
11 5-593 41 Transvaginale Zigeloperation
12 8-919 36 Komplexe Akutschmerzbehandlung
13 5-749 33 Sonstige Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) (z.B. in der Misgav-Ladach-
Operationstechnik)
14 5-653 26 Operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke
15 5-740 25 Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt)
16 5-469 24 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Verwachsungen, Aufdeh-
nung von Darmabschnitten)
17 5-758 21 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der Geburt
18 5-728 19 Entbindung mit Hilfe der Saugglocke
19 8-930 16 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf
20 1-661 16 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase
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B-3.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 5-751 177 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft
2 5-690 163 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter
3 1-672 137 Spiegelung der Gebarmutter
4 1-471 27 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut ohne

Einschneiden (z.B. Strichkurettage)

5 1-472 18 Entnahme einer Gewebeprobe von der Gebarmutter
6 5-711 17 Operationen an der Bartholin-Druse
7 5-681 9 Entfernung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
8 5-691 <5 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter
9 5-582 <5 Entfernung von erkranktem Gewebe der Harnrohre

10 5-663 <5 Sterilisationsoperation

B-3.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein

vorhanden?

B-3.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit
AA03 Belastungs-EKG/Ergonometrie

AAQ07 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

AA08 Computertomograph (CT)

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA11 Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der

Nervenleitgeschwindigkeit
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>» AA12 Endoskop
AA20 Laser
AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung
B-3.12

Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 4,04 Vollkrafte
Davon Facharzte 1 Vollkraft
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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Pflegekrifte insgesamt

8,96 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

8,96 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

1 Vollkraft
Fachhebamme

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal

SP21 Physiotherapeuten
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B-4 Padiatrie

B-4.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Padiatrie
FA-Schliissel §301 SGB V 1000 — Padiatrie
Kontaktdaten

Chefarzt Dr. med. Ruth Mahl
StraBe und Nummer Robert-Koch-Stralle 24
PLZ und Ort 17268 Templin

Telefon 03987 42-220

E-Mail r.maehl@sana-kt.de
Webadresse www.sana-kt.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung

B-4.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer Neugeborener
VK25 Neugeborenenscreening (Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom)
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B-4.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 509

B-4.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
1 J20 72 Akute Entziindung der Bronchien
2 A09 49 Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektiésen Ursprungs
3 JO6 47 Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten Stellen der
oberen Atemwege (z.B. Kehlkopf-Rachenentziindung)
4 G40 34 Anfallsleiden (=Epilepsie)
5 K52 30 Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne infektiose Ursache
6 E86 24 Flussigkeitsmangel
7 J0o3 21 Akute Mandelentziindung
8 A08 19 Virusbedingte oder sonstige naher bezeichnete Darminfektionen
€) N39 10 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion,

unfreiwilliger Harnverlust)

10 J18 10 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-4.7
Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 8-930 127 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf
2 1-207 109 Aufzeichnung der Gehirnstrome (EEG)
3 9-262 16 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt (speziell Risikoneuge-

borene, erkrankte Neugeborene)
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4 8-015 13 kinstliche Ernahrung uber den Magen oder Darm als medizinische
Hauptbehandlung
5 8-390 10 Lagerungsbehandlung
6 8-010 10 Gabe von Medikamenten, Flissigkeit oder Mineralsalzen tber das Blutge-
falRsystem bei Neugeborenen
7 8-560 9 Lichttherapie
8 8-720 8 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen
9 8-120 7 Magenspllung
10 1-204 6 Untersuchung des Hirnwasserraume (=Liquorsystem)
B-4.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

EEG-Ambulanz bis 18. Lebensjahr

Ableitung Hirnstrombild mit Provokation Ermachtigung

B-4.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

B-4.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?
Stationdre BG-Zulassung Nein

vorhanden?
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B-4.11
Apparative Ausstattung
Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit
AA03 Belastungs-EKG/Ergonometrie
AA08 Computertomograph (CT)
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat
B-4.12

Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 1 Vollkraft
Davon Fachérzte 1 Vollkraft
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer

Facharztqualifikation

AQ32

Kinder- und Jugendmedizin
(Padiatrie - Weiterbildungsbefugnis beantragt)
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Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte
Pflegekrifte insgesamt 8,96 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 8,96 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 1 Vollkraft
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal

SP21 Physiotherapeuten
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL C

Qualitatssicherung

C-1.1
Qualitatsicherung BQS-Verfahren: Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
Ambulant erworbene Pneumonie 176 97%
Cholezystektomie 173 94%
Geburtshilfe 246 97%
Gynakologische Operationen 156 100%
Huftgelenknahe Femurfraktur 54 80%
Gesamt 805 96%

Die abgebildeten Daten beziehen sich auf das Sana Krankenhaus Gransee sowie das Sana Krankenhaus Templin.
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Vom gemeinsamen BundesausschuB als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertete

Qualitatsindikatoren

C-1.2Al

Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediirfen
oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (Ql)

Kennzahlbezeichnung Bewertung
Strukt. Dialog

Gallenblasenentfernung: Erhebung eines histologischen Befundes 1
Feingewebliche Untersuchung der entfernten Gallenblase

Gallenblasenentfernung: Reinterventionsrate 8
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)

Geburtshilfe: E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt 8
Zeitspanne zwischen dem Entschluss zum Notfallkaiserschnitt

und der Entbindung des Kindes

Geburtshilfe: Antenatale Kortikosteroidtherapie: bei Geburten mit einem 8

Vorgeburtliche Gabe von Medikamenten zur Unterstiitzung der
Lungenentwicklung bei Friuhgeborenen

Schwangerschaftsalter von 24+0 bis unter 34+0 Wochen
unter Ausschluss von Totgeburten und mit einem prapartalen
stationaren Aufenthalt von mindestens zwei Kalendertagen

Frauenheilkunde: Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie 8
Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Gebarmutter-

entfernungen

Frauenheilkunde: Thromboseprophylaxe bei Hysterektomie 8

Vorbeugende Medikamentengabe zur Vermeidung von
Blutgerinnseln bei Gebarmutterentfernungen

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
1 = Ergebnis wird nach Priufung als unauffallig eingestuft

6 = Ergebnis wird nach Prifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft
2 = Ergebnis wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber

noch mal kontrolliert werden
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Vertrauens- Ergebnis Zahler/Nenner Referenzbereich Kommentar/Erlauterung
bereich (Einheit) (bundesweit)
96,5 - 100 99,4 (Prozent) 161/ 162 =100%
0,6-9,8 3,4 (Prozent) Zahler oder <=1,5%
Nenner < 5
2,5-100 100 (Prozent) Zahler oder >=95%
Nenner < 5
0-100 50,0 (Prozent) Zahler oder >=95% Es lag kein Fall vor.
Nenner < 5
91,8-99,8 97,7 (Prozent) 85/87 >=90%
90,5 -99,7 97,3 (Prozent) 73175 >= 95%

3 = Ergebnis wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet
4 = Ergebnis wird ggdf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Ergebnis wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft
9 = Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfuigung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu Gbernehmen.)
0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unaufféllig méglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
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C-1.2A.ll
Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht
abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (Ql) Kennzahlbezeichnung Bewertung
Strukt. Dialog

Gallenblasenentfernung: Praoperative Diagnostik bei extrahepatischer Cholestase 0
Klarung der Ursachen angestaute Gallenfliissigkeit vor der
Gallenblasenentfernung

Geburtshilfe: Anwesenheit eines Padiaters bei Frihgeborenen 0
Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten
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Kommentar/Erlauterung
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C-2
Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

C-3

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Trifft nicht zu/entfallt

C-5

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

Trifft nicht zu/entfallt

C-6

Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach

§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Trifft nicht zu/entfallt
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

»Qualitat ist die Erfullung von berechtigten Erwartungen und Anforderungen.“

Dieses Leitmotto hat eine Wegweiserfunktion fiir alle Mitarbeiter. Seine Entwicklung

setzt einen langfristigen Prozess in Gang, die Qualitat der Leistungserbringer patien-

tenorientiert, mitarbeiterorientiert und 6konomisch weiter zu entwickeln.

Unser Leitmotto umfasst folgende Kernaussagen:

+ Die hohe Qualitat der Patientenversorgung bildet die dauerhafte Grundlage unseres
Geschéftserfolges

* Die Qualitat unserer Arbeit Uberprifen wir anhand der Arbeitsergebnisse und der
Zufriedenheit der Empfanger unserer Leistungen

» Wir arbeiten kontinuierlich an der Verbesserung der Qualitat

+ Die Qualitat unserer Arbeit lassen wir durch unabhangige Dritte Uberprufen.

Die Strategische Steuerungsgruppe Qualitats- und Risikomanagement ist das Steuer-

organ der berufs- und abteilungstbergreifenden Qualitatsentwicklung der Sana

Kliniken Berlin-Brandenburg. Ausgerichtet wird die Arbeit der Steuerungsgruppe nach

den Grundlagen des EFQM-Modell fur Excellence, den Anforderungen des Gemein-

samen Bundesausschusses (GBA) und den gesetzlichen Vorgaben.

Patientenorientierung

Es ist uns besonders wichtig, das der Patient im Mittelpunkt der Behandlung steht.
Die Zufriedenheit der Patienten, Angehérigen und einweisenden Arzte wird in regel-
maRigen Befragungen ermittelt. Ehrenamtliche Patientenfirsprecher und Beschwer-
demanager sind in der Klinik tatig. Ein Beschwerde-Feedbacksystem ist etabliert.

Die Anregungen und Beschwerden werden ernst genommen und unser Handeln da-
nach ausgerichtet. Der Ausbau der Serviceleistungen und des Hotelstandards orien-
tiert sich an den Wiinschen und Bedirfnissen der Patienten und findet in zahlreichen
Ausbauten und Modernisierungen der Stationen ihren Ausdruck. Die Zusammenarbeit
mit Selbsthilfegruppen wird systematisch gepflegt. Die Mitarbeiter des Sozialdiens-
tes fungieren als Ansprechpartner. Fihrungskrafte sorgen durch ihr persénliches Mit-
wirken fiir die Entwicklung, Uberwachung und kontinuierliche Verbesserung des Ma-
nagementsystems der Organisation. Die Vermittlung der Qualitatspolitik/Qualitatsziele
erfolgt durch die Geschaftsfiihrung. Fir die Umsetzung der MaRnahmen zur Zieler-
reichung sind die Abteilung Qualitats- und Risikomanagement, die Qualitdtsmanage-
mentbeauftragten der Einrichtung, die Krankenhausleitung, Chefarzte und Stationslei-
tungen verantwortlich.

74



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Templin

QUALITATSMANAGEMENT

Mitarbeiterorientierung

Unser Ziel ist es, durch eine systematische Personalbedarfsplanung die Patienten-
versorgung rund um die Uhr sicherzustellen. Die Planung erfolgt jahrlich und berick-
sichtigt Anforderungen der einzelnen Abteilungen, die Entwicklung personalwirtschaft-
licher Kennzahlen und des Budgets. Wir mochten unsere Mitarbeiter (langfristig) fiir
die sich wandelnden beruflichen Anforderungen qualifizieren. Dazu bieten wir ein um-
fangreiches Fort- und Weiterbildungsprogramm an. Die Aufgaben, Kompetenzen und
Zustandigkeiten sind fur einen Grofteil der Arbeitsplatze in Tatigkeitsbeschreibungen
festgelegt. Wir bieten unterschiedliche Arbeitszeitmodelle an, bei denen wir soweit
wie moglich auf die Wiinsche der Mitarbeiter eingehen. Mit der Unterstiitzung des Be-
triebsrates wurde im Dezember 2006 eine Mitarbeiterbefragung durchgefihrt, die Er-
gebnisse und der daraus abzuleitende, mit dem Betriebsrat abgestimmte MaRRnah-
menkatalog wird im Sommer 2007 prasentiert. Es ist sehr erwlinscht, dass Mitarbeiter
ihre Ideen, Anregungen, Kritiken und Verbesserungsvorschlage aktiv einbringen, die
Vorgesetzten und die Krankenhausleitung sind bis zur Implementierung eines Mitar-
beiterfeedbacksystems im Jahre 2007 die Ansprechpartner.

Es sind verschiedene Arbeitsgruppen, Qualitatszirkel und Projektgruppen eingerichtet,
in denen Mitarbeiter ihre Ideen und Anregungen zur Qualitats- und damit zur Unter-
nehmensentwicklung einbringen kénnen. Das Projektmanagement als Teil des Quali-
tatsmanagement ist durch eine Verfahrensanweisung geregelt.

Wettbewerbsorientierung und Wirtschaftlichkeit

Das Management und die Belegschaft konnten die positive Entwicklung des Unterneh-
mens weiter vorantreiben. Der rationale Umgang mit finanziellen, personellen und 6ko-
logischen Ressourcen dient der langfristigen Zukunftssicherung der Einrichtung. Die
finanzwirtschaftlichen Kennzahlen werden regelmafig mit den internen Leistungser-
bringern erértert und in das Zielvereinbarungssystem integriert.

Zur standigen Verbesserung der klinikinternen und externen Versorgungsprozesse
fuhren wir jahrlich Strategieworkshops durch. Die Ergebnisse werden protokolliert und
in Dienstberatungen kommuniziert. Die Verbesserung der Prozesse, wie z.B. die Ver-
weildauerentwicklung, die Patientenzufriedenheit, die Anzahl der Arbeitsunfalle wer-
den regelhaft evaluiert. In den entsprechenden Gremien der Einrichtung werden Maf3-
nahmen zur kontinuierlichen Verbesserung der Ablaufe festgelegt und durchgefihrt.
Ein strukturiertes Berichtswesen befindet sich im Aufbau.
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Die strategische Planung wird kontinuierlich weiterentwickelt. So gibt es im Sana Kon-
zern ein einheitliches Modell fir Jahres- und 5-Jahresplanungen. Die medizinische
Zielplanung umfasst die Identifikation relevanter Daten und Informationen ebenso wie
die Bewertung dieser Daten mit den Verantwortungstragern und daraus abgeleitet
einen Malnahmenkatalog. So wird z.B. das Einweiserportfolio mehrfach jahrlich er-
stellt und das Leistungsangebot im ambulanten, teilstationaren und stationaren Be-
reich an die demografische Entwicklung und den medizinisch-technischen Fortschritt
angepasst.

Risikomanagement

Zu unserer Qualitatspolitik gehoért auch die Offenheit im Umgang mit Risiken und Feh-
lern. Unter Risiko verstehen wir die Gefahr, dass Ereignisse, Entscheidungen und
Handlungen das Unternehmen daran hindern, definierte Ziele zu erreichen bzw. Stra-
tegien erfolgreich zu realisieren. Ein Fehler ist flir uns ein nicht beabsichtigtes, oft
auch nicht erwartetes, unerwiinschtes Ergebnis einer bewusst oder unbewusst ausge-
fuhrten oder unterlassenen MafRnahme.

Die klinischen und die damit verbundenen haftungsrechtlichen Risiken wurden durch
die FHC (Funk Health Care Consulting GmbH) bewertet und ein MaBnahmenkatalog
abgestimmt. Die 6konomischen Risiken werden quartalsweise eingeschatzt und nach
Abstimmung und Bewertung an den Bereich Risikomanagement und Konzernrevision
der Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA weitergeleitet. Ein zentraler Risikomanagemen-
tausschuss ist etabliert, ein Risikomanagement-Handbuch wurde erstellt. Ein Risiko-
managementsystem und die Etablierung eines CIRS (Critical Incident Reporting Sys-
tem) befinden sich im Aufbau.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Gemal unserer Qualitatsdefinition, unseres Leitmottos: “Qualitat ist die Erfillung von
berechtigten Erwartungen und Anforderungen® gehoért es zu unserem Selbstverstand-
nis, kontinuierlich und systematisch eine patienten- und mitarbeiterorientierte Organi-
sationsentwicklung zu betreiben. Dazu gehért die Durchfihrung und Nutzung von Be-
fragungen, die Verbesserung der organisierten Kommunikation intern und extern, die
Weiterentwicklung geplanter Behandlungsablaufe und die Weiterentwicklung des Ziel-
vereinbarungssystems, um nur einige Beispiele fir einen kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess zu nennen.

76



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Templin

QUALITATSMANAGEMENT

D-2 Qualitatsziele

Die Kommunikation der Qualitatspolitik und die Vermittlung der Qualitatsziele erfolgt
durch unterschiedliche MaRnahmen. So wird z.B. in Betriebsversammlungen tber die
Ergebnisse und die daraus abgeleitenden MalRnahmen aus Befragungen berichtet, in
internen Gremien und Kommissionen ist der Tagesordnungspunkt Qualitdtsmanage-
ment obligat, durch interne Audits wird das Qualitatsmotto gelebt und durch das Sana
Kliniken Berlin-Brandenburg Journal werden Patienten, Mitarbeiter, niedergelassene
Arzte und die interessierte Fachoffentlichkeit regelméaRig iiber die Weiterentwicklung
und die Verbesserungen informiert.

Ein umfassendes Qualitdtsmanagement, also die systematische, geplante und zielge-
richtete Weiterentwicklung der Qualitat auf allen Ebenen ist ein zentrales Element un-
serer Unternehmenskultur.

Die Qualitatsziele des Sana Krankenhausverbundes Nordbrandenburg leiten sich aus
der Qualitatspolitik der Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA, dem Leitbild des Verbundes
Nordbrandenburg und aus den Auswertungen von Befragungen ab.

Die Qualitatsziele sind ausgerichtet an einer kontinuierlich zu steigernden Zufrieden-
heit unserer Patienten, Kooperationspartner, Einweiser und Mitarbeiter sowie der
Sicherung unserer Position in der Region. Eingebettet in den kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess soll mittels kleinerer und gréRerer Qualitatsverbesserungen die
Gesamtqualitat unserer Standorte Templin und Gransee stetig verbessert werden.
Die Erreichung der Qualitatsziele wird durch die Krankenhausleitung und die Opera-
tive Steuerungsgruppe Qualitditsmanagement gemessen, evaluiert und im Unterneh-
men kommuniziert. Die strategisch/operativen Ziele des Sana Krankenhausverbundes
Nordbrandenburg sind:

Wirtschaftlichkeit des Verbundes

1. gezielter Einsatz personeller und materieller Ressourcen

2. Optimierung und Sicherung der Erlése Kunden und Partner

3. Nachhaltige Zufriedenheit von Kunden und Partnern

4. Information der Kunden, Partner und Mitarbeiter zur Erhéhung des Sachverstand-
nisses und der Verbesserung der Ablaufe Prozessoptimierung

. Verbesserung und Standardisierung der internen/externen Versorgungsprozesse

6. Forderung der internen und externen Kommunikation Innovation und Lernen

¢
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7. Entwicklung und Integration innovativer Verfahren und Konzepte zur Verbesserung
der Patientenbetreuung und Versorgung

8. zielgerichtete Aus-, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter zur Verbesserung der
Kompetenzen.

Zur Erreichung der Qualitatsziele wurden 2005 und 2006 strukturierte Befragungen
durchgefiihrt. Aus den Ergebnissen dieser Befragungen wurden folgende Qualitats-
ziele fir die nachfolgenden Befragungen 2008/2009 abgeleitet:

Erhohung der Patientenzufriedenheit:
» mit dem Erfolg der Behandlung von 94% auf 96%
» mit der Entlassungsvorbereitung von 83% auf 88% -

Erhéhung der Einweiserzufriedenheit:

+ Zufriedenheit mit den Ergebnissen der Behandlung von 77,8% auf 82%

 Zufriedenheit mit dem rechtzeitigen Erhalt des Arzt-Verlegungs-/Entlassungsbe-
richtes von 83,8% auf 88%

Erhohung der Mitarbeiterzufriedenheit:

» mit der Zufriedenheit der FUhrungskultur von 56% auf 65%

» mit der Zufriedenheit der Zusammenarbeit von 69% auf 75%
« Erhdéhung der Beteiligung an der Befragung von 28% auf 65%

Die Messung und Evaluation der Zielerreichung erfolgt auch durch kontinuierliche Be-
fragungen, interne Audits, Auswertungen der Teilnahmen an Schulungen und Unter-
weisungen und strukturierter Mitarbeiter-Vorgesetzten-Gesprache. Die organisierte
Kommunikation der Qualitatsziele und des Zielerreichungsgrades erfolgt durch regel-
maRige Informationen der Krankenhausleitung in den Gremien und Kommissionen des
Verbundes.
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D-3 Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitadtsmanagements

Die Entwicklung eines umfassenden, systematischen Qualitatsmanagements ist ein
fortlaufender Prozess. Sie ist ausgerichtet an den Vorgaben der Strategischen Steue-
rungsgruppe Qualitats- und Risikomanagement der Sana Kliniken Berlin-Brandenburg.

Mitglieder dieser Steuerungsgruppe sind die Geschéaftsfihrung Sana Kliniken Ber-
lin-Brandenburg, die Direktoren bzw. kaufmannischen Leitung der Einrichtungen, die
Leitungen der Personalabteilung, der Abteilung Finanzen, der Bereichsleiter Medizin,
der Abteilung Qualitats- und Risikomanagement und der Gesamtbetriebsrat, vertreten
durch den Vorsitzenden. Seit Januar 2006 wurde die Etablierung und Uberwachung
von Qualitdtsmanagementsystemen im gesamten Unternehmen SBB zentral organi-
siert. Die Abteilung Qualitats- und Risikomanagement ist in enger Abstimmung mit der
Geschaftsfiihrung verantwortlich und sorgt fur die Verbesserung der Organisations-,
Kommunikations-, Informations- und Flihrungsstrukturen.

Das Steuerungsorgan der berufs- und abteilungsiibergreifenden Qualitatssicherung
und Qualitatsentwicklung im Sana Krankenhausverbund Nordbrandenburg ist die
Operative Steuerungsgruppe Qualitdtsmanagement. Die Mitglieder sind die kaufman-
nische Leitung, die leitende Chefarztin und ihre Vertretung, der Pflegedirektor, der Be-
triebsrat, vertreten durch die Vorsitzende und die Qualitditsmanagementbeauftragte,
die in Personalunion die Abteilung Qualitdtsmanagement der Sana Kliniken Berlin-
Brandenburg leitet.

Die Operative Steuerungsgruppe Qualitdtsmanagement formuliert im Rahmen der
Qualitatspolitik die Qualitatsgrundsatze. Sie trifft alle notwendigen organisatorischen
Regelungen zur Durchflihrung aller mit dem Qualitdtsmanagement zusammenhan-
genden MalRnahmen, wie auch die Entscheidung tber die Qualitatsinformation und die
MaRnahmen zur Forderung des Qualitatsbewusstseins. Die Leitung obliegt der kauf-
mannischen Leitung des Verbundes, die eine Ausbildung zum ,Internen Prozessbe-
gleiter” abgeschlossen hat. Die Aufgaben und Kompetenzen der QMB sind in einer
Tatigkeitsbeschreibung festgeschrieben.
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D-4 Instrumente des
Qualitaitsmanagements

Die Leitenden Mitarbeiter und besonders die Chefarzte priorisieren jene besonders
kritischen, risikoreichen Verfahren, die in erster Linie die Qualitat der Behandlung und
die Sicherheit betreffen und veranlassen VerbesserungsmalRnahmen.

Mathematisch-statistische Methoden werden flir ausgewahlte Qualitatsindikatoren

angewendet, wie z.B.

» monatliche, jahrliche Statistik zur Finanzwirtschaft, Patientenzahl, Behandlungszahl,
Behandlungsart u.a.

 im Krankenhaus erworbene Infektionen

» postoperative Komplikationen

» Transfusionszwischenfalle

» Erfassung des Pflegezeitaufwandes

 im Krankenhaus erworbene Druckgeschwiire (Decubitus)

* Stlirze

» Schadensfalle

 Arbeitsunfalle, z.B. Nadelstichverletzungen

In regelmaRigen Abstanden erfolgt im Sana-Verbund eine Patienten-, Einweiser- und
Mitarbeiterbefragung.

Patientenbefragung

2005 wurde im Sana Krankenhausverbund Nordbrandenburg durch ein renommiertes
Institut eine Patientenbefragung durchgefiihrt, deren Ergebnisse 2006 mit den Ergeb-
nissen der Befragung im Sana Konzern verglichen und VerbesserungsmafRnahmen
abgeleitet wurden. Seit Jahren wird eine kontinuierliche interne Patientenbefragung
zur Erhebung der Zufriedenheit durchgefiihrt. Jeder Patient erhalt in seinen Aufnah-
meunterlagen den Fragebogen (,Ihre Riickmeldungen sind wichtig fir uns®) und in al-
len Stationen und Bereichen sind Briefkasten aufgehangt, die mehrmals wochentlich
geleert werden. Neben den Briefkasten sind weitere Fragebogen vorratig, um auch
den Angehdrigen und Besuchern die Méglichkeit zur MeinungsaulRerung zu geben.
Wenn gewlinscht, erhalten die Adressaten innerhalb von 8 Arbeitstagen eine Ruckant-
wort auf ihre Anregungen, Hinweise oder Kritiken.

Die Auswertung erfolgt monatlich auf Abteilungsebene in anonymisierter Form und

wird an die Klinikleitung, den Betriebsrat sowie die zustandigen Verantwortlichen der
Bereiche weitergeleitet.
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In den Bereichen wird die Rickmeldung genutzt, um im Rahmen der Méglichkeiten
kurzfristige Verbesserungen umzusetzen. In der operativen Steuerungsgruppe QM er-
folgt die Bewertung der vierteljahrlichen Auswertungen sowie die Initiierung von Ver-
besserungsprojekten und gezielten Einzelma3nahmen.

Beschwerdemanagement

Die Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH haben das Verfahren zum Feedback-/
Beschwerdemanagement im Februar 2007 einheitlich fur alle Kliniken in einer tber-
geordneten Verfahrensanweisung geregelt. Darin sind die Ablaufe der internen Pati-
entenbefragung sowie der Umgang mit personlich geaul3erten Beschwerden von Pa-
tienten, Angehdrigen und Einweisern festgelegt. Personlich gedulierte Beschwerden
werden noch am selben Tag von dem angesprochenen Mitarbeiter auf einem For-
mular notiert und an das Beschwerdemanagement zur Bearbeitung und ggf. Klarung
weitergeleitet. So gehen auch persénliche Rickmeldungen in den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess ein. Auch diese AuRerungen werden anonymisiert monat-
lich auf Abteilungsebene und vierteljahrlich in der operativen Steuerungsgruppe QM
ausgewertet.

Einweiserbefragung

Da dem zuweisenden Arzt eine besondere Rolle in der Patientensteuerung zukommt,
werden im gesamten Sana-Konzern regelmafig Einweiserbefragungen Gber einen
wissenschaftlich abgesicherten Fragebogen durchgefihrt. Auch hier treten wir mit un-
seren Ergebnissen in den Vergleich mit anderen Sana Kliniken. Die Auswertungen
werden in der Krankenhausleitung, den Chefarztberatungen und in der operativen
Steuerungsgruppe QM analysiert und MalRnahmen zur Verbesserung abgeleitet. Die
Wirksamkeit und die Nachhaltigkeit der Manahmen werden bei der nachsten Befra-
gung 2008 evaluiert.

Mitarbeiterbefragung

,Nur wer mitmacht, kann mitgestalten® unter diesem Motto wurde im Dezember 2006
mit einer Sana-Konzernweiten Mitarbeiterbefragung begonnen. Die Ergebnisse der
Mitarbeiterbefragung flur die Sana Kliniken Berlin-Brandenburg liegen vor, MaRnah-
menkataloge und Verbesserungsprojekte werden durch die Geschaftfihrung initiiert.
So soll die Ricklaufquote von 41% auf 65% durch gezielte MalRnahmen des Manage-
ments erhdht werden.

81



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Templin

QUALITATSMANAGEMENT

Risikomanagement

Im Jahre 2006 wurde eine Risikoanalyse durch die FHC GmbH zur Identifizierung von
eventuellen klinischen und damit verbundenen haftungsrechtlichen Risiken durchge-
fuhrt. Der erstellte Bericht dient als Vorlage fir die Umsetzung von MaRnahmen in den
Kategorien Organisation, Aufklarung, Behandlung und Dokumentation.

Die 6konomischen Risiken werden quartalsweise ermittelt und nach Abstimmung und
Bewertung durch die Geschéftsflihrung an den Bereich Risikomanagement und Kon-
zernrevision der Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA weitergeleitet. Ein zentraler Risiko-
managementausschuss ist etabliert, ein Risikomanagement-Handbuch liegt vor. Ein
Risikomanagementsystem und die Etablierung eines CIRS (Critical Incident Reporting
System) befinden sich im Aufbau.

Hygienemanagement

Unter dem Vorsitz der leitenden Chefarztin tagt mindestens zweimal jahrlich die Hy-
gienekommission. Diese hat eine beratende Funktion gegenliber der Krankenhaus-
leitung und garantiert den regelmaBigen Erfahrungsaustausch aller im Sana Kranken-
hausverbund Nordbrandenburg mit Hygiene befassten Mitarbeiter. Die Hygienekom-
mission stellt sich dem Ziel, die Patienten vor vermeidbaren Infektionen zu schiit-

zen bzw. durch rechtzeitiges Erkennen diese zu bekdmpfen und ihre Ausbreitung zu
verhindern sowie unnétige Gesundheitsgefahrdungen der Mitarbeiter vorzubeugen.
Regelmafige Hygienebegehungen werden durchgefihrt und protokolliert, Verbes-
serungsmafnahmen und Schulungen durchgefihrt. Eine hauptamtliche Hygienefach-
kraft ist eingesetzt.

82



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Templin

QUALITATSMANAGEMENT

D-5 Qualitatsmanagement- Das Projektmanagement ist Bestandteil des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses

Projekte und als solches in die Qualitatspolitik eingebunden. Das Konzept zum Projektmanage-
ment des Sana Krankenhausverbundes Nordbrandenburg orientiert sich an den kon-
zernweiten Vorgaben des Bereiches Medizin und Qualitdtsmanagement der Sana Kili-
niken GmbH&Co. KGaA.

Als verbindliche Projektdefinition gilt: ,Ein Projekt ist ein Vorhaben, das im wesent-

lichen durch Einmaligkeit der Bedingungen in ihrer Gesamtheit gekennzeichnet ist*

(Definition nach DIN 69901). Projektmanagement ist die Gesamtheit von Flihrungsauf-

gaben, -organisation, -techniken- und mitteln fur die Abwicklung eines Projektes. Die

Zielstellung und die Ergebnisbewertung erfolgen nach den SMART-Regeln.

Projekte werden eingerichtet, wenn

» Komplexe Aufgabenstellungen und Anforderungen mit den bestehenden Organisati-
onsformen nicht gelést werden kénnen

 Bereichs- und organisationstibergreifende Tatigkeiten neu zu planen und zu
organisieren sind

* Innovationen eingefihrt werden sollen

+ Eine Qualitatsverbesserung durch Neugestaltung und grundlegende Neudefinition
der Prozesse erreicht werden kann.

Folgende Qualitdtsmanagement-Projekte wurden u.a. durchgefuhrt:

 Einfihrung/Umsetzung SAP-System

» EDV-gestitzte Dienstplangestaltung

* Implementierung eines Wundmanagement-Systems

* Erstellung einer Archivordnung

» Aktualisierung des Krankenhaus-Leitbildes

 Einflhrung/Umsetzung eines Beschwerde-/Feedbacksystems fiir Patienten,
Angehdrige und Einweiser

+ Durchfiihrung einer Mitarbeiterbefragung

» Entwicklung und Implementierung eines standardisierten individuellen
Patientenmanagements, basierend auf dem Nationalen Expertenstandard
Entlassungsmanagement

* Einfihrung Projektmanagement
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Zwei Projekte mochten wir exemplarisch darstellen.

Thema des 1.Projektes:

Entwicklung und Implementierung eines standardisierten individuellen
Patientenmanagements, basierend auf dem Nationalen Expertenstandard
Entlassungsmanagement

Hintergrund des Problems:

Die Entlassung/Verlegung eines Patienten wurde haufig bei den arztlichen Visiten
kurzfristig entschieden. Die Gefahr von Informationsverlusten war gegeben. Die Ent-
lassung erfolgte nicht in allen Stationen strukturiert und systematisch.

Ausmal des Problems (Ist-Analyse):

Die zum Teil kurzfristige Entlassung erhohte den organisatorischen Aufwand, die Ein-
bindung des Sozialdienstes erfolgte ohne konkrete Terminierung, eine Definition der
Schnittstellen und Verantwortlichkeiten lag nicht vor.

Zielformulierung:

Jeder Patient mit einem poststationaren Pflege- und Unterstitzungsbedarf erhalt ein
individuelles Entlassungsmanagement zur Sicherung einer kontinuierlichen und be-
darfsgerechten Versorgung

MaBnahmen und deren Umsetzung:

» Einsetzen einer Projektgruppe unter Leitung des Pflegedirektors durch die
Krankenhausleitung

» Abschluss eines Kooperationsvertrages mit Fresenius Kabi zur Unterstiitzung,
Begleitung und Moderation des Projektes

+ Erhebung des Ist-Zustandes ( multidisziplinare Projektgruppensitzungen)

» Auswertung Ist-Soll-Abgleich (Erarbeitung eines Standards)

+ Umsetzung in Modellphasen (Festlegung der Modellstation, Durchfiihrung der
geplanten Schritte, Evaluation der Ergebnisse, Anpassung des Standards,
Implementierung in allen Stationen, Evaluation der Ergebnisse)

* Implementierung einer Verfahrensanweisung

84



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Krankenhaus Templin

QUALITATSMANAGEMENT

Evaluation der Zielerreichung:

» Befragung der nachversorgenden Einrichtungen und Patienten

» Ermittlung der Patienten mit einem poststationaren Pflege- und Unterstlitzungsbe-
darf und Abgleich/Messung ob nach Standard verfahren wurde

» Nach Implementierung der Verfahrensanweisung 2007
1 x jahrliche Messung, ob die Verfahrensanweisung eingehalten wird.

Thema des 2. Projektes:
Einfihrung einer einheitlichen EDV-gestutzten Speisenerfassung

Hintergrund des Problems:

Die Speisewtiinsche der Patienten oder die diatetischen Anordnungen des behandeln-
den Arztes werden durch eine Pflegekraft handisch auf so genannten Mentikarten pro
Mahlzeit erfasst und in die Kiiche per Hauspost oder mit den Essenswagen transpor-
tiert. Nachbestellungen z.B. fiir neu aufgenommene Patienten werden telefonisch in
der Kiiche angekiindigt und die Karten personlich tiberbracht. Die kontinuierlich durch-
geflihrte Patientenbefragung hat gezeigt, dass die Patienten nicht durchgangig die
Speisen erhielten, die sie gewlinscht hatten. Der Aufwand dieses Bestellsystems ist
fur den Pflegebereich nicht mehr akzeptabel.

Ausmal des Problems (Ist-Analyse):

Die Situation innerhalb der Sana Kliniken Berlin-Brandenburg stellt sich sehr unter-
schiedlich dar, so hat jede Klinik ihre eigene Lésung. Die Patientenzufriedenheit
Zeigt Verbesserungspotential und die zeitliche Bindung des Pflegepersonals zur Er-
fassung und Weiterleitung der Mentwiinsche wird als zu hoch eingeschatzt.

Zielformulierung:

Eine einheitliche Vorgehensweise und EDV-L6sung fur alle Sana Kliniken Berlin-Bran-
denburg soll erarbeitet werden. Durch eine Vereinheitlichung der Vorgehensweise
sollen die Schnittstellenprobleme minimiert werden und die Patientenzufriedenheit ge-
steigert werden.
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D-6 Bewertung des
Qualitditsmanagements

MaBRnahmen und deren Umsetzung:

Benennung eines Projektverantwortlichen, Erstellung eines Kriterienkataloges fir
die Softwareanbieter, Auswahl der Softwareanbieter und Prasentation der Software,
Auswahl und Besuch von Referenzkrankenhausern, Erstellung einer Entscheidungs-
grundlage fur die Geschaftsflihrung. Die Entscheidung der Geschaftsfiihrung steht
noch aus.

Im Jahre 2005 wurde die Entscheidung im Konzern getroffen, die Krankenhauser nach
dem krankenhausspezifischen Zertifizierungsverfahren KTQ zertifizieren zu lassen.

Diese Entscheidung wurde in den Krankenhausern Templin und Gransee sehr be-
gruRt. Die Krankenhausleitung stellte die notwendigen Ressourcen bereit, Arbeits-
gruppen wurden eingerichtet, Projektauftrage vergeben und mit der IST-Erhebung be-
gonnen. Informationsveranstaltungen und Schulungen wurden durchgefiihrt. Auf eine
Beschreibung des Zertifizierungsverfahrens nach KTQ wird an dieser Stelle verzichtet.
Im September 2007 wird die Selbstbewertung des Krankenhauses an die Zertifizie-
rungsgesellschaft ibermittelt und in der 49. KW 2007 wird die Visitation erfolgen.

Ein internes Auditsystem befindet sich im Aufbau. RegelmaRige Hygieneaudits und
Arbeitssicherheitsaudits werden durchgefuhrt, ebenso ist das System der Pflegevisi-
ten etabliert.
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