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MISSION UND VISION

Leitbild der Sana Kliniken

MISSION

Die Sana Kliniken AG ist einer der fiihrenden Anbieter von Gesundheitsdienst-
leistungen in Deutschland. Unsere Krankenhauser sind Teil der 6ffentlichen Daseins-
vorsorge. Als Tochterunternehmen der privaten Krankenversicherer sind wir ein stabiler
Eckpfeiler in der Gesundheitswirtschaft und ein vertrauenswiirdiger Partner fiir Patienten,
Arzte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Krankenkassen und Politik.

Wir gehen neue Wege und setzen Malstabe in der Fiihrung von Gesundheitseinrichtun-
gen. Mit der Kraft eines Krankenhauskonzerns setzen wir Konzepte fir eine zukunftsfahi-
ge, integrierte Patientenversorgung um.

Hohe Qualitat und Wirtschaftlichkeit kennzeichnen unsere Leistungen. So steigern wir
nachhaltig den Wert unseres Unternehmens und gewahrleisten Wachstum und
Innovation.

VISION

Unser Ziel ist ein Krankenhaus, das Zukunft hat

* in dem jeder Patient in seiner Individualitat respektiert wird,

* in dem die Qualitat der Leistungen offen und nachvollziehbar fir Patienten, Kunden,
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter dargestellt wird,

* in dem engagierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit besonderen Fahigkeiten und
Motiven arbeiten in einem Arbeitsumfeld, das die Vereinbarkeit ihrer Lebens- und
Arbeitsziele dauerhaft gewahrleistet,

¢ ein Krankenhaus, in dem wir mit unseren Partnern vor Ort eine Gesundheitsversorgung
anbieten, die langfristig in stadtischen und in I&ndlichen Regionen leistungsfahige Ver-
sorgungsstrukturen sichert.

Diese Krankenhauser sind ein wichtiger Wirtschaftsfaktor in der Region und Teil des
Gemeinwesens; sie nehmen ihre gesellschaftliche Verantwortung wahr — auch als Vor-
denker, Vorreiter und Vorbild einer zukunftsfahigen Gesundheitswirtschaft.
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WERTE

Patientennihe Jeder Patient ist besorgt, wenn er ein Krankenhaus aufsucht. Seine Angste
und Sorgen bertcksichtigen wir ebenso wie seine Lebenssituation und -geschichte. Zu
jeder Zeit ist unser Handeln auf die Verbesserung der personlichen Gesundheitssituation
unserer Patienten ausgerichtet. Die Zufriedenheit unserer Patienten und der ihm nahe
stehenden Menschen ist der Ma3stab unseres Erfolges. Dieser Herausforderung stellen
wir uns taglich neu.

Vertrauen Wie wir mit unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern kommunizieren, ist
ausschlaggebend fiir unsere Unternehmenskultur. Kommunikation und Fihrungsstil sind
respektvoll, wertschatzend und motivierend. Wir vertrauen unseren Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern und Ubertragen ihnen Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Transparenz, Offenheit und zielorientierte Fihrung sind fir uns Eckpfeiler der Unter-
nehmenskultur. Dies ist Voraussetzung fur lebenslanges Lernen und neue Ideen.

Unser Fihrungsverhalten auf Vertrauensbasis sichert die langfristige Existenz des Unter-
nehmens. Dazu gehdren Wachstum und sichere Arbeitsplatze.

Nachhaltigkeit Unsere Strategien steigern den Unternehmenswert bei profitablem
Wachstum. Mit einer angemessenen Rendite erfillen wir die finanziellen Erwartungen
unserer Gesellschafter und schaffen Gestaltungsspielraume fiir unternehmerisches
Handeln. Unsere Einrichtungen handeln in ihrem Marktumfeld autonom. Fir alle wichti-
gen Geschaftsprozesse setzen wir uns Ziele und messen deren Erreichung. Diese
Erkenntnisse und Erfahrungen sind Ausgangspunkt fur weitere Verbesserungen. Die
Unternehmenszentrale unterstutzt dabei die angeschlossenen Einrichtungen.

Verantwortung Unsere Krankenhauser sind integrierter Bestandteil der Gesellschaft
und treten fir deren Belange ein. Ethik und Wirtschaftlichkeit stehen in einem ausgewo-
genen Verhaltnis. In der jeweiligen Region engagieren wir uns in Pravention, Gesund-
heitserziehung, Sport und Kultur. Wir férdern das Ehrenamt. Mit den uns zur Verfligung
gestellten finanziellen und 6kologischen Ressourcen gehen wir sorgsam und sparsam
um. Wir setzen uns taglich fir die Einhaltung von Gesetzen, Richtlinien und Konzernrege-
lungen ein. Dies ist der feste Boden, auf dem unsere Unternehmenskultur steht.



Sana Krankenhaus Templin | Qualitatsbericht 2010




Sana Krankenhaus Templin | Qualitatsbericht 2010

SANA ETHIK-STATUT

Die Menschenwurde und Autonomie jedes
einzelnen Patienten haben Vorrang vor allem Anderen

Wir tun alles, um einem Patienten die Wahrnehmung seiner Eigenverantwortlichkeit und
Souveranitat zu ermoglichen. Dafur informieren wir ihn ausfuhrlich 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 Pati-
enten dienen und ihm nicht schaden. Dabei haben auch wir das Recht bzw. die rechtliche
oder ethische Pflicht, nicht jede vom Patienten gewlinschte Leistung auszufiihren. Wir
betrachten unsere Patienten eingebettet in ihre sozialen Zusammenhéange. Soweit es
dem Patienten ein Anliegen ist, beziehen wir seine Familie oder andere ihm nahestehen-
de Menschen ein. Fir den Fall, dass ein Patient selbst seine Entscheidung nicht treffen
und formulieren kann, beachten wir seine zuvor getroffenen Verfiigungen, z.B. in Form
einer Patientenverfligung oder schriftliche oder mundliche Erklarungen. Auch das Wissen
der Familie oder anderer nahe stehender Menschen ist dabei zu Rate zu ziehen. In Fal-
len, in denen der mutmaRliche Wille des Patienten nicht in Erfahrung gebracht werden
kann, entscheiden wir uns fiir die Bewahrung des Lebens.

Wir sorgen fiir eine gerechte Behandlung aller unserer Patienten

In unseren Uberlegungen und Entscheidungen bemiihen wir uns um Gerechtigkeit und
machen unsere Argumente im therapeutischen Team nachvollziehbar und transparent.
Dabei ist uns bewusst, dass vollkommene Verteilungsgerechtigkeit nicht immer erreicht
werden kann. Wir setzen uns aktiv fiir eine gerechte Behandlung aller unserer Patienten,
unabhangig von Rasse, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Alter und sexueller Identitat ein.
Wir respektieren die kulturellen, religiésen und weltanschaulichen Denkweisen unserer
Patienten und beachten sie, soweit sie mit unseren ethischen und rechtlichen Grundsat-
zen vereinbar sind. Neues Leben begrifRen wir freudig und achtsam. Wir unterstitzen die
Eltern bei ihren ersten Schritten in der neuen Rolle. In enger Absprache mit den Eltern
treffen wir Entscheidungen tber das Therapiemal bei Kindern, die krank, behindert oder
wesentlich zu friih geboren werden. Wird ein Kind tot geboren oder verstirbt in unserer
Einrichtung, geben wir der Trauer der Eltern Raum und unterstiitzen sie bei der Bewalti-
gung des Verlustes.
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SANA ETHIK-STATUT

Die aufmerksame, individuelle Begleitung unserer Patienten verstehen wir als
unsere Aufgabe

In schwierigen Situationen lassen wir unsere Patienten und die ihnen nahestehenden
Menschen nicht allein. Personliche Nahe ist dabei ein wichtiges Element. Emotionale
Probleme unserer Patienten nehmen wir wahr und reagieren darauf sorgsam. Der Aus-
nahmesituation unserer Patienten sind wir uns bewusst. Auf die Wahrung ihrer Person-
lichkeitssphare achten wir. Um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen informieren
wir unsere Patienten fortlaufend und erklaren ihnen die geplanten Maf3nahmen, deren
Ergebnis und ihren Zustand. Zu den Auswirkungen auf ihre kiinftigen 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 moéchte. Dabei beachten wir den Zustand des
Patienten und sein Recht auf Nichtwissen.

Schmerzbehandlung ist ein wichtiger Beitrag zum Erhalt von Wiirde und
Selbstbestimmung

Unter Berlicksichtigung des individuellen Schmerzempfindens des Patienten versuchen
wir, unnétige und ungewollte Schmerzen zu lindern. Aktiv unterstitzen wir unsere Patien-
ten im Umgang mit ihren Schmerzen. Unsere Therapie beruht auf einer Balance zwi-
schen seinen Winschen und unserem Wissen. Auch andere unangenehme Begleiter-
scheinungen 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 Selbstwertgefiihls und ihrer
Autonomie.
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Eine sorgféltige Festlegung der Therapieziele gewinnt am méglichen Ende des
Lebens eine besondere Bedeutung

Der Ubergang zwischen komplizierten Krankheitsverlaufen und beginnender Sterbesitua-
tion stellt sich oft unklar dar. Den daraus resultierenden Konflikten stellen wir uns aktiv.
Die Unabsehbarkeit der Krankheitsverlaufe verlangt eine fortlaufende Uberpriifung ein-
mal getroffener Entscheidungen im Rahmen festgelegter Strukturen. Ergebnis des jewei-
ligen Diskussionsprozesses ist eine klare, dokumentierte Entscheidung, die in einem
angemessenen Rahmen getroffen wird. In diese Entscheidung flieBen die Empfindungen,
Erfahrungen und das Wissen des therapeutischen Teams und bei Bedarf ethisch beson-
ders geschulter weiterer Mitarbeiter ein. Dabei bemuhen wir uns um einen Konsens aller
Beteiligten.

Sterbebegleitung ist ein wichtiger Bestandteil unserer Arbeit
Sterbenden Patienten und ihnen nahe stehenden Menschen gestalten wir eine wirdevol-
le, auf ihre individuellen Bedurfnisse abgestimmte Situation. Dabei respektieren wir Wiin-
sche, die sich aus Lebensumstanden, Konfession, Spiritualitat, kulturellen Gewohnheiten
und dem Wunsch nach menschlicher Nahe und Distanz ergeben.

Mit dem Korper des verstorbenen Patienten gehen wir jederzeit sorgsam um
Entsprechend den Regeln der verschiedenen Kulturkreise ermdglichen wir einen wurde-
vollen Abschied von verstorbenen Patienten. Dazu gehdrt das zeitnahe Flhren eines
Abschlussgespraches mit den Angehdrigen 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 empfehlen wir — wo angemessen — den
Angehorigen die Einwilligung in eine Obduktion. Organspende beflirworten wir. Bei der
individuellen Entscheidung zur Organentnahme beachten und respektieren wir den explizit
geaulerten oder mutmaRlichen Willen des Patienten oder seiner Familie bzw. ihm nahe-
stehender Menschen.
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»Qualitat messbar und vergleichbar machen«

Dr. med. Markus Mischenich
Mitglied des Vorstands der
Sana Klinken AG
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GRUSSWORT DES VORSTANDS DER SANA KLINIKEN AG

Liebe Leserin, lieber Leser,

ich freue mich sehr, dass Sie diesen Qualitatsbericht lesen. Unser Wunsch ist es, die Leis-
tungen und die Qualitat unserer Kliniken transparent zu machen. Gerne nutzen wir dafur
den Qualitatsbericht, den alle Krankenhauser in Deutschland seit dem Jahr 2004 im zwei-
jahrigen Turnus veroffentlichen missen. So kdnnen Sie heute nachlesen, welche Klinik
zum Beispiel besonders grofte Erfahrung bei einem bestimmten Behandlungsverfahren
besitzt. Auch Informationen zu besonderen interdisziplinaren Versorgungsangeboten oder
zur medizintechnischen Ausstattung sind heute durch die Berichte fur alle leicht zugang-
lich. Wir wollen so die Auswahl eines Krankenhauses vertrauensvoll unterstutzen.

Qualitat messbar und damit vergleichbar zu machen, ist allerding kein einfaches Unter-
fangen. In den Sana Kliniken haben wir dazu konsequent einheitliche Strukturen aufge-
baut: Unsere Kliniken arbeiten mit international erprobten, evidenzbasierten medizini-
schen Verfahren in Diagnostik und Therapie. Der klinikiibergreifende Vergleich der erzielten
Ergebnisse ermoglicht es unseren Krankenhausern, von den Erfahrungen der Besten zu
lernen. So kénnen wir im Sana Klinikenverbund schneller und besser den Fortschritt der
Medizin in die tagliche Praxis tUberflihren. Mit erheblichem Gewinn fiir die Qualitat der
Patientenversorgung.

Wenn wir mit unseren Patienten Uber ihre Erfahrungen im Krankenhaus sprechen, héren
wir allerdings auch, dass Etliches von dem, was fiir Patienten die erlebbare Qualitat eines
Krankenhauses oder einer Fachabteilung ausmacht, durch den Qualitatsbericht nicht
abgebildet wird. Deshalb haben wir uns, zusammen mit anderen Klinikbetreibern, entschlos-
sen, die Qualitat unserer Kliniken weit umfanglicher und gleichzeitig individueller darzu-
stellen, als es in einem Qualitatsbericht méglich ist. Unter www.qualitaetskliniken.de fin-
den Sie im Detail und auf leicht verstandliche Weise weitere interessante Informationen
und Auswertungen zur Qualitat unserer Arbeit. Neben der medizinischen Qualitat werden
auch die Patientensicherheit, die Patientenzufriedenheit und die Zufriedenheit der einwei-
senden Arzte mit der Arbeit der Klinik berticksichtigt. In das Gesamtergebnis gehen die
Werte von uber 400 Qualitatsindikatoren ein. Bei dieser umfassenden Qualitatssicht
befinden sich die Einrichtungen der Sana Kliniken haufig in der Spitzengruppe — ein
Resultat der von Sana seit Jahren aktiv gelebten Qualitatsorientierung.

Nutzen Sie diesen Qualitatsbericht, um lhr Bild von der hohen Qualitat, die das Sana
Krankenhaus Templin Ihnen bietet, weiter zu vervollstandigen. Denn informierte Patienten
und eine interessierte Offentlichkeit helfen uns, den Qualitatsstandard der Gesundheits-
versorgung in Deutschland bestandig weiter zu verbessern.

lhr
N GRS CUNIE U
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»Der Bericht soll Entscheidungshilfe
geben bei der Krankenhauswahl. «

Michael Kabiersch Dr. med. Gebhard von Cossel Dr. med. Ruth Mahl
Direktor Arztlicher Direktor Leitende Chefarztin

N

Cathrin Stransky
Pflegekoordinatorin
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EDITORIAL

Qualitat auf dem Prufstand — zum Nutzen
unserer Patienten

Liebe Leserin, lieber Leser,

eine gute medizinische Versorgung in einem Umfeld, das sensibel auf die individuellen
Bedurfnisse der Patienten eingeht — so lasst sich in wenigen Worten beschreiben, wie
sich Patienten inr Krankenhaus wiinschen. Und es beschreibt die Richtschnur, an der wir
im Sana Krankenhaus Templin unser Handeln ausrichten.

Qualitat ist daher kein abstrakter Begriff, sondern gelebte Praxis in unserem Krankenhaus.
Mit diesem Qualitatsbericht méchten wir Ihnen einen aktuellen Einblick geben in ausge-
wahlte Aktivitdten, mit denen wir Qualitat auf den unterschiedlichen Ebenen in unserem
Haus sichern und kontinuierlich weiter entwickeln. Dazu gehdrt ein Qualitdtsmanage-
mentsystem nach den Kriterien der Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Kran-
kenhaus (KTQ), fur das wir im Jahr 2009 erstmalig von unabhangigen Prufern das Zerti-
fikat erhalten haben. Neu eingeflihrt haben wir zudem ein klinisches Risikomanagement,
mit dem gezielt mdgliche Schwachstellen in den Ablaufen aufgedeckt und Verbesse-
rungen angestoflen werden. Bei all diesen Mallnahmen orientieren wir uns an den Emp-
fehlungen des unabhangigen Aktionsbiindnisses fiir Patientensicherheit e. V., und tber-
prufen regelmafig deren erfolgreiche Umsetzung.

In der Vergangenheit wurde immer wieder gefragt, welchen Nutzen die umfangreichen
Qualitatsberichte letztlich fur die Patienten haben. Wir glauben, dass es gut ist, dass die
Qualitat regelmaRig auf den Prifstand kommt und 6ffentlich transparent gemacht wird.
So enthalt der Teil B des Qualitatsberichts eine umfassende Ubersicht, welche Krank-
heitsbilder in unseren Fachabteilungen schwerpunktmafig behandelt werden und welche
besonderen Kompetenzen wir auch in Spezialgebieten besitzen. Bei der Wahl eines
Krankenhauses kdnnen lhnen diese Zahlen wichtige Entscheidungshilfen geben.

Welches der Informationsangebote in diesem Bericht Sie auch nutzen — wir freuen uns,
dass Sie einen interessierten Blick auf unsere Leistungen werfen, und wiinschen Ihnen
eine spannende Lektlre. Wenn Sie sich auch online Gber unser Haus informieren wollen,
schauen Sie doch einmal unter www.sana-kt.de vorbei oder rufen Sie unser Qualitats-
profil bei www.qualitaetskliniken.de auf.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Direktor Michael Kabiersch, ist verantwort-
lich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

lhre
Michael Kabiersch, Direktor

Dr. med. Ruth Mahl, Leitende Chefarztin
Cathrin Stransky, Pflegekoordinatorin
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SANA KRANKENHAUS TEMPLIN

Bestandigkeit im hohen Versorgungsniveau

Das Sana Krankenhaus Templin ist ein modernes
Krankenhaus der Grundversorgung. Nach einer
fast 6-jahrigen Bauzeit bei laufendem Kranken-
hausbetrieb konnte 2008 in einem feierlichen Akt
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie
deren Patientinnen und Patienten ein komplett
saniertes Krankenhaus ilibergeben werden.

Als leistungsstarkes Krankenhaus der Grundversor-
gung stellt das Sana Krankenhaus Templin mit den
Fachabteilungen Chirurgie, Innere Medizin, Gyna-
kologie/Geburtshilfe, Padiatrie sowie Intensiv- und
Schmerztherapie eine umfassende medizinische
Versorgung in Templin und der umliegenden Region
sicher. Das moderne Leistungsspektrum der medi-
zinischen Fachabteilungen wird durch eine Physio-
therapie, Funktionsdiagnostik, Rettungsstelle und
zusatzliche Kooperationen mit niedergelassenen
Arzten und freiberuflichen Beleghebammen ergéanzt.
Mit dem Aufbau Medizinischer Versorgungsschwer-
punkte wie dem Ambulanz- und Aufnahmezentrum,
der Anerkennung als neonatologischer Schwerpunkt
und einer Schlaganfalliberwachungseinheit konnte
die Qualitat in der Patientenversorgung weiter ver-
bessert werden.

Mit der Fertigstellung des letzten Bauabschnittes
bekam auch die Entbindungsstation — in direkter
Nachbarschaft zum Kreif3saal sowie zu den Abteilun-
gen Gynakologie und Padiatrie — ein neues Domizil.
Hier bringen unter anderem auch Mutter aus dem
Landkreis Oberhavel ihre Kinder zur Welt. Auf der
Homepage des Sana Krankenhauses Templin wer-
den auf Wunsch der Eltern Fotos der Neugeborenen
in einer virtuellen ,Babygalerie” eingestellt. Dies
wird von den frischgebackenen Muttern und Vatern
sehr gut angenommen.

Die Bau- und SanierungsmafRnahmen am Sana
Krankenhaus Templin wurden mit 23,65 Millionen
Euro durch das Land Brandenburg geférdert.

Mit einem Gesamtinvestitionsvolumen von mehr als
24 Millionen Euro stehen seit dem Abschluss der
Bauarbeiten den etwa 150 Mitarbeitern hochmoderne
Arbeitsplatze und den Patienten zeitgemalRe statio-
nare und ambulante Behandlungs- und Betreuungs-
platze zur Verfiigung. In einem weiteren Neubau sind
die Funktionsdiagnostik, Intensivstation, Rettungs-
stelle, Labor und die Radiologie untergebracht. Dazu
gehoren aullerdem die Kreil3sale und zwei mit
modernster Technik ausgestattete und klimatisierte
Operationssale.

Im Foyer befindet sich das von den Stephanus-Werk-
statten Templin betriebene Cafe Sana, welches den
Patientinnen und Patienten und ihren Angehérigen
sowie den Mitarbeitern des Krankenhauses taglich
ein umfangreiches Angebot an Getranken, Snacks
und Kuchen bietet. Die Stephanus-Werkstatten sind
eine Einrichtung der Stephanus-Stiftung und aner-
kannte Werkstatten fir Menschen mit Behinderungen.
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SANA KRANKENHAUS TEMPLIN

Innovative Konzepte bei der Versorgung
im landlichen Raum — Kein Schema F

Die Uckermark zahlt bundesweit zu den Regio-
nen mit der geringsten Bevolkerungsdichte. Das
Sana Krankenhaus Templin versorgt als Kranken-
haus der Grundversorgung in der Fahrzeitzone
von 30 Minuten eine Population von etwa 30.000
Einwohnern. Da es das einzige Krankenhaus

im Umkreis von 40 Kilometern ist, ist der Versor-
gungsauftrag mit seinen 5 Fachabteilungen

auf 119 Planbetten sehr breit aufgestellt. Diese
Rahmenbedingungen fordern eine hohe Beweg-
lichkeit des Krankenhausbetreibers und stellen
besondere Anforderungen, die durch das Uber-
briicken groer Entfernungen, den Umgang

mit kleinen Einheiten und die bedarfsgerechte
Sicherstellung der Versorgung bei begrenzten
Patientenzahlen gepréagt sind.

Zur Kompensation der schwierigen Standortfaktoren
sind innovative Konzepte gefragt. Besonders mit

den Mdglichkeiten der Telemedizin gleicht das Sana
Krankenhaus Templin jene Standortnachteile aus, mit
denen Kliniken in der Peripherie allgemein zu kamp-
fen haben. Mit der Telemedizin erhéhen sich die diag-
nostischen und therapeutischen Moglichkeiten, deren
Vorhaltung wegen der Infrastrukturkosten flr ein
Krankenhaus dieser Kategorie sonst schwer darstell-
bar waren.

Bereits 2005 hatte das Sana Krankenhaus Templin
als einer der Vorreiter im Land Brandenburg gemein-
sam mit dem Unfallkrankenhaus Berlin die Teleradio-
logie aufgebaut, und zwar als erstes nicht nurim
Nacht-, sondern auch im Tagesbetrieb. Schon damals
war einer der Grunde fir das Engagement das Feh-
len von radiologischen Facharzten.

Rund um die Uhr ist es mdglich, radiologische Auf-
nahmen innerhalb kurzer Zeit — schneller als in vielen
grofRen Kliniken mit eigener Radiologie uUblich — fach-
arztlich zu befunden.
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2008 wurde das telemedizinische Spektrum am
Sana Krankenhaus Templin um die Teleneurologie
erweitert. Nur wenige Stunden bleiben den Arzten
nach dem ersten Auftreten von Schlaganfall-Symp-
tomen bis zur medikamentdsen Auflésung eines Blut-
gerinnsels bei Gefallverschllissen. Im dinn besie-
delten landlichen Raum kommen Patienten aufgrund
der langeren Anfahrtswege jedoch oft erst recht spat
in die Klinik. Somit verbleibt im Ernstfall kaum Zeit
zur Verlegung der Patienten in Spezialkliniken. In
diesem Fall hilft die Telemedizin Menschenleben zu
retten bzw. schwere Folgeschaden bis hin zur Pflege-
bedurftigkeit zu verhindern oder zu mindern. Gerade
in der Schlaganfallversorgung ist der Zeitfaktor wich-
tig — ,Time is Brain®.

In Minutenschnelle kann eine Verbindung zur tGber-
regionalen Stroke Unit im Unfallkrankenhaus Berlin
hergestellt werden. Mit der Erfahrung von dort an-
fallenden 6000 bis 7000 Befundungen von Patienten
steht in Templin eine grol’e Kompetenz zur Verfi-
gung, der zudem in Berlin auch noch gefal®- und neu-
rochirurgische Spezialisten zur Seite stehen.
Gemeinsam mit einem Internisten vor Ort fihrt der
Neurologe die Behandlung der Patienten durch.

Die Videokonferenz tberbrickt die Entfernung und
sichert so den direkten Informationsaustausch mit
dem Patienten, dem Experten und dem Arzt vor Ort
und damit wertvolle Zeit fur die Behandlung. Hier-
durch erfahrt die Schlaganfallbehandlung in Templin
einen deutlichen Qualitdtszuwachs. Besonders altere
Patienten wissen es zu schatzen, vor Ort, in der
N&ahe der Angehdrigen, behandelt zu werden und
nicht verlegt werden zu missen.

Zur weiteren Optimierung der Versorgung von
Schlaganfallpatienten wurde 2010 eine Schlaganfall-
behandlungseinheit mit Monitoriberwachung in
Betrieb genommen und das Behandlungskonzept
Uberarbeitet.

Angeregt durch die guten Erfahrungen mit der Tele-
medizin wird sich das Sana Krankenhaus Templin
zuklnftig verstarkt auf diesem Gebiet engagieren.

Im Aufbau befinden sich derzeit Angebote im Bereich
der HNO und der Kardiologie. Insbesondere im bis-
lang unterversorgten Bereich der Kardiologie steigt
der Versorgungsbedarf im Einzugsbereich Templins
in den kommenden Jahren aufgrund der epidemio-
logischen Entwicklung.
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TRANSPARENTE QUALITAT

Unsere Kilinik zeigt ihre Ergebnisse
auf www.qualitatskliniken.de

Als Patient leiden Sie an einer Erkrankung oder
suchen aus anderen Griinden eine Behandlung
im Krankenhaus. Nach reiflicher Uberlegung tref-
fen Sie lhre Entscheidung zugunsten unserer
Klinik. Und das ist auch gut so. Wir schatzen lhr
Vertrauen, und gerade deshalb unternehmen wir
jede Anstrengung, lhren Erwartungen gerecht zu
werden. Als besonderes Zeichen dieser Anstren-
gungen nimmt unser Krankenhaus, ebenso wie
alle anderen Sana Kliniken, an der umfangreichs-
ten und fur jedermann einsehbaren Darstellung
qualitatsbezogener Ergebnisse teil: dem Internet-
portal www.qualitatskliniken.de.

Qualitét in vier Dimensionen
Was macht das Portal so einzigartig? Qualitat wird
hier in vier Dimensionen dargestellt:

* Medizinische Qualitat
e Patientensicherheit

» Patientenzufriedenheit
e Einweiserzufriedenheit

Ergebnisse zu insgesamt etwa 400 Indikatoren sollen
lhr Vertrauen untermauern nach dem Motto: ,Fakten
statt Vermutungen®.

Patienten und Arzte beurteilen medizinische
Qualitat

Medizinische Qualitat wird mit allen Indikatoren der
externen vergleichenden Qualitatssicherung nach

§ 137 SGB V abgebildet. Zusatzlichen werden die
Ergebnisse zu 20 Indikatoren aus sogenannten Rou-
tinedaten nach § 21 KHEntgG zusammengestellt.

Um Vergleichbarkeit zu erzielen, wurden gemeinsam
mit renommierten Instituten einheitliche Fragebdgen
zur Patientenzufriedenheit und Zufriedenheit der ein-
weisenden Arzte entwickelt. Fragen wie

» Wurden Sie durch die Arzte gut informiert?

* Wie beurteilen Sie die fachliche Betreuung durch
das Pflegepersonal?

* Wie gut wurden lhre Termine im Krankenhaus
eingehalten?

werden von den Patienten beantwortet und im Portal
vergleichend dargestellt.

Niedergelassene Arzte geben Auskunft zu weiteren
qualitatsrelevanten Fragen, etwa

e Wie beurteilen Sie die fachliche Kompetenz der
Arzte in der Abteilung?

« Stellt Sie die Entlassungsmedikation der Abteilung
vor Probleme in der Praxis?

* Sind Sie mit den Behandlungsergebnissen entlas-
sener Patienten zufrieden?

Sie geben damit ihre Eindriicke und Einschatzungen
zur Qualitat der Patientenbehandlung wieder.
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Prioritat fiir lhre Sicherheit

Neben einer erfolgreichen Behandlung ist Ihr vorran-
giges Interesse, wahrend lhres Aufenthaltes grof3t-
mdgliche Sicherheit zu erfahren. Auch in der 6ffent-
lichen Wahrnehmung hat Patientensicherheit in den
letzten Jahren einen immer gréReren Stellenwert
erhalten. Zahlreiche Themen wurden durch das Akti-
onsbuindnis Patientensicherheit aufgegriffen. In
Arbeitsgruppen wurden Konzepte fiir das Kranken-
haus erarbeitet. Die am Portal beteiligten Kranken-
hauser geben nun o6ffentlich Auskunft darlber,

wie die Vorgehensweisen zur Patientensicherheit bei
ihnen umgesetzt werden. Dabei geht es um klar
definierte Messgroflen fir die Sicherheit:
Regelmalig, standardisierte Durchfiihrung von

* Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

* Handedesinfektion

 Sturzpravention

Vorhandensein von Regelungen zum Umgang mit

* Beinahe-Fehlern (Critical Incidence Reporting
System)

* multiresistenten bzw. Krankenhauskeimen

* freiheitsentziehenden MalRnahmen

Zusatzlich wird beispielweise erfragt, ob im OP eine
Sicherheits-Checkliste angewendet wird, wie dies die
WHO empfiehlt.

Sana Krankenhaus Templin | Qualitatsbericht 2010

Mit drei Klicks zur verstiandlichen
Qualitatsaussage

Eines der Ziele war es, Ihnen rasch ein gut verstand-
liches Suchergebnis an die Hand zu geben, das Sie
dann bei Bedarf weiter eingrenzen und verfeinern
kénnen. Dazu wurde das Portal so gestaltet, dass
drei Klicks gentgen, um eine erste Darstellung zu
erhalten.

Einmischen erwiinscht

Das Portal hat sich fur seine Weiterentwicklung ver-
schiedene Gremien an die Seite gestellt. Wichtige
Impulse werden aus dem wissenschaftlichen und
dem gesundheitspolitischen Beirat erwartet. Uner-
Iasslich fir eine sinnvolle Weiterentwicklung ist der
aus den Reihen der Mitglieder gewahlte Mitglieder-
beirat, der aus Vertretern aller Tragergruppen
besteht.

Unser Ziel: Sie kiinftig immer besser lber die Qualitat
in unserem Krankenhaus zu informieren.
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KTQ-REZERTIFIZIERUNG
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Qualitat im Krankenhaus dauerhaft sichern

Wer den hochsten Anforderungen an ein Qualitats-
management im Krankenhaus gentigen will,
muss heute ein Qualitditsmanagement nach KTQ
(Kooperation fiir Transparenz und Qualitat) ein-
fiihren und sich der KTQ-Zertifizierung unterzie-
hen. Die Sana Kliniken haben sich vor drei Jahren
erstmals zertifizieren lassen und das Giitesiegel
der KTQ GmbH erhalten. Nun sind alle Kliniken in
der Rezertifizierungsphase und machen damit
auch weiterhin ihre Arbeit nach dem KTQ-Modell
transparent.

KTQ-zertifiziert: Was bedeutet das?

Die Abkurzung KTQ steht fiir ein umfassendes Quali-
tatsmanagementsystem speziell fir Krankenhauser.
Durch die Zertifizierung werden die Leistungen der
Klinik transparent und fiir die Offentlichkeit nachvoll-
ziehbar. Daflir besucht ein Team von unabhangigen
Visitoren die Klinik fir mehrere Tage und pruft diese
auf ,Herz und Nieren* in den folgenden sechs
Kategorien:

* In der Kategorie Patientenorientierung ist ein
Schwerpunkt der freundliche und respektvolle
Umgang mit den Patientinnen und Patienten und
die Schaffung einer Atmosphare, die die Genesung
fordert. Der Patient steht dabei immer im
Mittelpunkt.

* Um eine optimale Behandlungsqualitat zu gewahr-
leiten, wird zudem bei den Begehungen der Statio-
nen die Umsetzung von internationalen evidenz-
basierten Leitlinien, zum Beispiel in der Schmerz-
therapie, gepruft.

e Zufriedene Patienten und motivierte Mitarbeiter sind

die Grundlage des Erfolgs von Krankenhausern. In
der Kategorie Mitarbeiterorientierung des KTQ-
Qualitdtsmodells sind daher auch Anforderungen an
ein modernes Personalmanagements hinterlegt. In
den Bereichen Personalplanung, Personalentwick-
lung und Aus- und Weiterbildung werden fortschritt-
liche Konzepte gefordert und in ihrer Umsetzung
gepruft.

Arbeitsschutz, Brandschutz, Umweltschutz, Katast-
rophenschutz, medizinisches und nichtmedizini-
sches Notfallmanagement stehen in der Kategorie
Sicherheit im Krankenhaus auf dem Priifstand. So
werden flr die KTQ-Zertifizierung zum Beispiel ein
gut funktionierendes Hygienemanagement und der
sichere Umgang mit Arzneimitteln in dieser Katego-
rie Uberprift.

In der Kategorie Informationswesen geht es unter
anderem um den Aufbau eines IT-gestltzten Kran-
kenhausinformationssystems, um Regelungen zur
FUhrung der Patientenakte oder um die interne und
externe Informationsweitergabe. Bei all diesen The-
men ist die Regelung des Datenschutzes von gro-
Rer Bedeutung und muss durchgangig gewahrleis-
tet sein.

Das Leitbild der Klinik, die Umsetzung ethischer
und kultureller Aufgaben sowie die Berlcksichti-
gung weltanschaulicher und religidser Bedirfnisse
von Patienten und Mitarbeitern sind wichtige Frage-
stellungen in der Kategorie Krankenhausfiihrung.
Dabei wird zum Beispiel die Arbeit des Ethikkomi-
tees unter die Lupe genommen. Weitere relevante
Punkte sind die Ubernahme gesellschaftlicher Ver-
antwortung durch die Klinik, das Wissensmanage-
ment oder der Aufbau und die Entwicklung eines
Risikomanagements.
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* Die Erhebung und Nutzung von qualitatsrelevanten
Daten sind in der letzten Kategorie Qualitats-
management das primare Thema. Konkret wird
nach dem Umgang mit Beschwerden, Patienten-
befragungen, Mitarbeiterbefragungen und Befragung
externer Einrichtungen gefragt. Wie werden diese
organisiert? Wie transparent sind die Ergebnisse?
Finden Vergleiche mit anderen Kliniken statt und
wie fallen diese aus? Welche Verbesserungen wur-
den abgeleitet und umgesetzt? All diese Punkte
missen wahrnehmbar bei einer Zertifizierung dar-
gestellt werden.

Anders ausgedrickt: Das Krankenhaus hat sein Qua-

litatsziel nur dann erreicht, wenn die Patienten und

Mitarbeiter zufrieden sind, die Sicherheit gewahrleis-

tet ist, die Informationen flieRen und neben dem

betriebswirtschaftlichen Konzept auch ein Qualitats-
konzept existiert.

Besonders wichtig ist Sana ein hoher Zufriedenheits-
grad von Patienten, Einweisern und Mitarbeitern.
SchlieBlich leben die einzelnen Sana Kliniken wie der
Klinikverbund von ihrem guten Ruf — dauerhafte
Arbeit zur gezielten Qualitatsverbesserung ist die
Grundlage hierfir. Auch den Kostentragern gegen-
Uber stellt die KTQ-Zertifizierung ein klares Signal
dar, ein Zeichen fir Qualitat und Transparenz, mit
dem die Sana Kliniken MaRstabe setzen.

Sicherung der Qualitatsstandards auch

tiber KTQ hinaus

Generell wird den Sana Kliniken von externen KTQ-
Visitoren ein exzellentes und gelebtes Qualitatsma-
nagement bescheinigt. Doch die Entwicklung bleibt
nicht stehen. Daher wurden in den letzten Jahren
weitere innovative Auspragungen von Qualitatsma-
nagement in den Kliniken aufgebaut, die Uber eine
Zertifizierung nach KTQ hinausgeht. Um die Kontinuitat
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in der Qualitatssicherung und -entwicklung, die durch
die KTQ-Zertifizierung in den Kliniken angestoRRen
wurde, weiterzuentwickeln und zu etablieren, werden
jahrliche Audits in den Bereichen Klinisches Risiko-
management, Qualitdtsmanagement und Hygienema-
nagement durchgefiihrt. Diese erfolgen nach einem
festgelegten Kriterienkatalog und Verfahren durch
ausgebildete Sana-Auditoren. In jeder Klinik wird
dabei die Effizienz und Gite bewertet und verglichen.
Ziel ist es, einen einheitlichen Standard in allen Klini-
ken zu etablieren, der dem hohen Qualitatsanspruch
der Sana Kliniken gerecht wird.

Ausblick

2011 werden wesentliche Vorbereitungsmaflinahmen
fur eine konzernweite DIN EN ISO-Zertifizierung
stattfinden. So soll ein Instrument fiir eine Soll-Ist-
Analyse entwickelt werden, dass fiir die klinischen
Bereiche eine synergistische Fortfiihrung des KTQ-
gestutzten Systems ermdglicht. Weiterhin wird in
Schulungen der Trainerstab fur die Auditorenaus-
bildungen erweitert. Es werden Verfahrensanweisun-
gen entwickelt die beschreiben, welche Manage-
mentprozesse in jedem Sana-Krankenhaus geregelt
werden sollen. Damit treibt Sana den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess in Sachen Qualitat in seinen
Krankenhdusern weiterhin aktiv voran.
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KRANKENHAUS-HYGIENE

Verantwortung fur Patienten und Mitarbeiter

Im Mittelpunkt jeder qualitatsorientierten Gesund-
heitsversorgung steht die Sicherheit des Patien-
ten wahrend des gesamten Behandlungsprozes-
ses. Aber auch Angehorige und Mitarbeiter sind
im Krankenhaus vor Fehlern und Gefahren zu
schiitzen, die auf unzureichende Organisation
oder menschliche Unachtsamkeit zuriickzufiih-
ren sind. Ein wichtiges Thema hierbei ist die
Hygienequalitat.

Sana widmet diesem Thema seit langem grof3e Auf-
merksamekeit. So wurde vor zwei Jahren ein konzern-
weites Hygiene-Projekt gestartet. Es umfasst die
Erarbeitung konzernweiter Hygienestandards, die fla-
chendeckende Erhebung und Bewertung wichtiger
Infektionsdaten sowie die Durchfiihrung jahrlicher
Hygieneaudits in allen Kliniken. Auf dieser Grundlage
wird das Hygienemanagement bei Sana — neben den
Ublichen internen und externen Begehungen — einer
umfangreichen Analyse unterzogen und so ein
gleichmafig hoher Qualitatsstandard im gesamten
Sana-Verbund erzielt.

Seit dem Start des Projektes sind mit wissenschaft-
licher Begleitung durch das renommierte Beratungs-
zentrum fur Hygiene in Freiburg etwa sechzig
Verfahrensanweisungen zu den wichtigsten und risi-
kobehaftetsten Prozessen beschrieben und konzern-
weit eingeflihrt worden. Durch die getroffenen Festle-
gungen etwa zu den Themen Desinfektionsverfahren,
Umgang mit multiresistenten Keimen (MRSA) und
anderen verschiedenen wichtigen Erregern sowie mit
Influenza, Tuberkulose, Aids (HIV) oder Meningokok-
ken wird gewabhrleistet, dass alle Sana-Kliniken nach
anerkannten hohen Hygienestandards verfahren.
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Das nationale Referenzzentrum setzt die
MaRstabe

Herzstlck des Hygienemonitorings ist die konzern-
weite Teilnahme aller Kliniken am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationa-
len Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen (NRZ) in Berlin. Mit dem
Jahr 2010 haben alle Kliniken begonnen, strukturiert
Daten zu nosokomialen, d.h. im Krankenhaus erwor-
benen Infektionen, zu sammeln und auszuwerten.
Um beurteilen zu kénnen, ob die eigene Infektionsra-
te nun als vergleichsweise gut oder schlecht einzu-
schatzen ist, erhalten alle Kliniken die jeweiligen bun-
desdeutschen Referenzwerte aus bislang tiber 300
teilnehmenden Kliniken geliefert. Dies macht den
eigentlichen Mehrwert des Systems aus, da jedes
Haus dadurch eine Positionsbestimmung seiner
Infektionsraten im Vergleich mit &hnlichen Kliniken
durchfiihren und so das eigene Hygienemanagement
optimieren kann. Sana fiihrt auf der Datenbasis
zudem ein gemeinsames Benchmarking durch, um
den Lernprozess innerhalb des Konzerns zu
beférdern.

Fehlertransparenz hilft, Fehler zu vermeiden
AuRerdem wurden in 2010 erstmals in allen Kliniken
Hygieneaudits im Rahmen von kollegialen Dialogen
nach einem zentral festgelegten Kriterienkatalog
durchgefiihrt. Die daraus gewonnenen Ergebnisse
werden im Rahmen von MalRnahmenplénen einem
direkten Verbesserungsprozess zugefihrt. Die Audits
werden zusétzlich zu den externen Kontrollen und
internen Begehungen im jahrlichen Rhythmus durch-
geflhrt und die Ergebnisse an die Kliniken zurtick-
gespiegelt.

Darlber hinaus kommt es darauf an, das eigene Wis-
sen mit anderen zu teilen. Wer anderen die Méglich-
keit gibt, aus erlebten Fehlern zu lernen, hilft ihnen,
diese Fehler nicht selbst zu machen. Offener Aus-
tausch und gemeinsames Lernen sind deshalb der
Schlussel fiir gelebte Patientensicherheit bei Sana.
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AKTIVES RISIKOMANAGEMENT

Gelebte Sicherheitskultur bei Sana

Risikomanagement ist ein strategisches Konzept
der Pravention, das die Sicherheit in der Klinik
durch eine systematische Analyse aller Ablaufe
erhoht. Ziel des Risikomanagements ist die friih-
zeitige ldentifizierung von Situationen, die zu
Fehlern in der taglichen Arbeit fiihren konnten.
So kénnen frithzeitig MaBnahmen getroffen wer-
den, durch die sichere Behandlungsablaufe
erreicht werden.

Aus dieser Grundiiberzeugung heraus haben die
Sana Kliniken im Jahr 2006 das klinische Risiko-
managementsystem als Standard in allen Sana-Ein-
richtungen eingefiihrt. Seither wurden umfassende
MafRnahmen zur Erkennung und Vermeidung von
Risikopotentialen in den Kliniken umgesetzt. Als spe-
zialisiertes Beratungsinstitut unterstitzte die ,GRB
Gesellschaft fiir Risiko-Beratung mbH*, ein Tochter-
unternehmen der ECCLESIA Versicherungsdienst
GmbH, alle Krankenhauser der Sana Kliniken AG bei
der Einfihrung und Umsetzung dieser Risikomanage-
ment-Aktivitaten.

Handlungsempfehlungen des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit e.V.

Im Mittelpunkt eines jeden qualitatsorientierten Kran-
kenhauses steht die Sicherheit des Patienten. Uner-
wilinschte Ereignisse, die das ungewollte Ergebnis
einer Behandlung sind, gefahrden die Patientensicher-
heit. Das Aktionsbindnis Patientensicherheit e.V.
(APS) hat deshalb Handlungsempfehlungen zur prak-
tischen Verbesserung der Therapie von Patienten
erarbeitet. Diese Handlungsempfehlungen werden
von Sana in allen Kliniken eingesetzt und regelmafig
auf ihre erfolgreiche Umsetzung Uberpruft.

Die Handlungsempfehlungen des APS werden von
multidisziplinaren Arbeitsgruppen erarbeitet und
basieren auf umfangreichen Fehler- und Literatur-
analysen. Von anderen zu lernen und andere an den
eigenen Lernprozessen teilhaben zu lassen, ist ein
zentrales Element der Arbeit des APS.

Die Sana Kliniken sind engagierte Férderer des Akti-
onsbundnisses Patientensicherheit. Als Mitglied im
Beirat unterstitzt die Bereichsleitung Sana Qualitats-
Medizin aktiv die Aktionen des APS.

Klinisches Risikomanagement in der Praxis
Eine wesentliche Methode des Klinischen Risiko-
managements sind klinische Risiko-Audits, also
Begehungen und Anhdérungen, die strukturiert in
allen Sana Kliniken durchgefiihrt werden. Dabei wer-
den die Prozesse der Patientenversorgung von den
externen Experten sorgféltig durchleuchtet. Inter-
views mit Mitarbeitern der therapeutischen Teams
geben zusatzliche Hinweise, in welchen Bereichen
gegebenenfalls klinikspezifische Verbesserungs-
potentiale zu erwarten sind.

Die Handlungsempfehlungen des APS sind eine
wichtige Grundlage der Risiko-Audits, die in den
Auditkatalogen hinterlegt sind und in jeder Klinik auf
ihre Umsetzung hin gepruft werden.
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Folgende Handlungsempfehlungen wurden bisher
veroffentlicht:

* Die Empfehlung ,Jeder Tupfer zahlt* zur Vermei-
dung von unbeabsichtigt belassenen Fremdkorpern
im OP-Gebiet.

* Die Empfehlung zur Vermeidung von Eingriffsver-
wechslungen, in der vier Malnahmen empfohlen
werden: Die Identifizierung von Patient, Eingriffsart
und Eingriffsort; die deutliche Markierung des Ein-
griffsortes; die nochmalige Prifung der Patienten-
identitat vor Eintritt in den OP und schlielich das
so genannte ,Team-Time-Out®, also ein strukturier-
tes und dokumentiertes Briefing des OP Teams
direkt vor der OP. Diese Methode wird zum Beispiel
von Piloten bereits seit Jahren erfolgreich praktiziert
— nun profitieren die Sana Kliniken von dieser
hohen Sicherheitskultur.

* Die Empfehlung ,Sieben Schritte zur Einflihrung
eine anonymen Fehlermeldesystems (CIRS — Criti-
cal Incident Reporting System) im Krankenhaus® —
angefangen von der grundsatzlichen Entscheidung
fur CIRS bis hin zur systematischen Auswertung
der Ergebnisse.

* Die Empfehlung zur sicheren Patientenidentifika-
tion: Im Mittelpunkt steht die Kommunikation zwi-
schen Patient und Behandelnden. Die Empfehlung
zeigt auf, worauf in der Behandlung dabei beson-
ders zu achten ist. Darliber hinaus wird ein Kernda-
tensatz zur Identifizierung des Patienten empfohlen
sowie der Einsatz von Patientenarmbéandern als
technisches Hilfsmittel.

* Die Empfehlung zu Arzneimitteltherapiesicherheit:
Angesichts der Haufigkeit von Arzneimittelanwen-
dungen und Arzneimittelfehler wurde eine Liste mit
MaRnahmen zur Arzneimitteltherapiesicherheit und
ein Medikationsplan fur Patienten erarbeitet.

Als Ergebnis der umfassenden Analysen entsteht fir
jede Klinik ein individuelles Starken- und Schwachen-
Profil, aus dem konkrete Handlungsempfehlungen fir
Verbesserungen abgeleitet werden. Damit steht der
Klinikleitung ein praxisnaher Leitfaden zur Verfugung,
der die Ansatzpunkte fiir Optimierungen der Patien-
tensicherheit transparent macht.

Nach einem Zeitraum von etwa einem halben Jahr
stellen sich die Kliniken dann einer Projektevaluation,
durchgefiihrt wiederum durch die neutralen Experten.
So wird Uberprift, ob die eingeleiteten Malknahmen
greifen — und die Umsetzung wie von Sana beabsich-
tigt dauerhaft risikominimierende Wirkung zeigt.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL A
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Die Klinikumsleitung, vertreten durch Michael Kabiersch, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit

und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

A1
Kontaktdaten
Name Sana Krankenhaus Templin
StraBe und Nummer Robert-Koch-Stralle 24
PLZ und Ort 17268 Templin
Telefon 03987 42-0
Telefax 03987 42-249
E-Mail m.kabiersch@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

A-6
Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit Ansprechpartner/Kontakt

Innere Medizin Chefarzt Dr. med. Klaus-Dieter Burkhardt
Tel.: 03987 42-240
Der Inneren Medizin sind die Funktionsdiagnostik und die Onkologie untergeordnet.

Chirurgie Chefarzt Dr. med. Hans Peter Conrad
Tel.: 03987 42-265
Der Chirurgie sind das Ambulante Zentrum sowie der OP untergeordnet.

Anasthesie/Intensivmedizin Chefarzt Dr. med. Ronald Lambrecht
Tel.: 03987 42-210
Der Anasthesie/Intensivmedizin sind die Rettungsstelle und der Aufwachraum untergeordnet.

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

Gynakologie/Geburtshilfe Chefarzt Dr. med. Hassan El Mostafa
Tel.: 03987 42-250
Der Gynakologie/Geburtshilfe ist der Kreil3saal untergeordnet.

Verwaltung Direktor Michael Kabiersch
Tel.: 03987 42-201

Pflegedienst Pflegekoordinatorin Cathrin Stransky
Tel.: 03987 42-290

A-7
Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein
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Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr.

Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

V§12

Ambulantes OP-Zentrum » Proktologische Sprechstunde
» Fulisprechstunde
* Indikationssprechstunde
« Durchgangsarztsprechstunde
» Vorstationare Sprechstunde
* Ambulante Aufnahmen Gynakologie
» Traumatologische Sprechstunde
+ Gefallsprechstunde

VS24

Interdisziplindre Intensivmedizin » Chirurgie
» Gynakologie
* Innere Medizin

A-9

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO3

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes bieten Beratungsmdglichkeiten hinsichtlich sozialer Fragestellun-
gen an. Hierzu zahlen u. a. Vermittlung von Selbsthilfegruppen, Beratung und Beantragung hinsicht-
lich gesetzlicher Betreuung, Patientenverfiigung und Hilfeleistungen bei Antragstellung im Rahmen
des Schwerbehindertenrechts, Leistungen zur Sozialhilfe oder der Pflege- und Krankenversicherung.

MPO04

Atemgymnastik/-therapie

Die Atemgymnastik/-therapie wird von den Physiotherapeutinnen durchgefiihrt und soll zum Abbau
atemhemmender Widerstande, Abbau von Fehlatembewegungsformen, zur Ventilationssteigerung,
zur Kraftigung der Atemmuskulatur und zu einer allgemeinen Leistungssteigerung des Patienten
beitragen.

MP12

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Die Physiotherapeutinnen werden insbesondere bei der Behandlung von Lahmungen hinzugezogen
und fiihren gezielte Ubungen nach dem Bobath-Prinzip mit dem Patienten durch.

MP14

Diat- und Erndhrungsberatung

Die Diat- und Erndhrungsberatung nimmt innerhalb der Behandlungsplanung hinsichtlich von
Pravention und Therapie einen hohen Stellenwert ein. Patienten, die einer besonderen Ernahrung
bedurfen, erhalten in einem Gesprach mit der Didtassistentin einen individuellen Diatplan. Ferner
werden ihnen, ggf. ihren Angehérigen, Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten zur eigenverant-
wortlichen Durchfliihrung didtetischer und ernahrungsrelevanter Malnahmen vermittelt.
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Eine am Haus tatige Entlassmanagerin steuert schon ab Beginn des stationaren Aufenthaltes die
Entlassung, Verlegung bzw. Uberleitung der Patienten in Absprache mit dem behandelnden Arzt
unter Berlcksichtigung der Verweildauerdaten. Alle Patienten werden durch die ELM erfasst, mit
dem Ziel, fir jeden Patienten mit einem nachstationéren Pflege- und/oder Unterstutzungs-/Koordi-
nationsbedarf ein individuelles Entlassmanagement zur Sicherung seiner bedarfsgerechten Versor-
gung zu organisieren.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
Eine mit dem Krankenhaus kooperierenden Ergotherapie-Praxis wird in die Behandlung der Patien-
ten nach einem Schlaganfall einbezogen. Die niedergelassenen Ergotherapeutinnen besprechen mit
den behandelnden Arzten die MaBnahmen.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Geburtsvorbereitungskurse werden durch die freiberuflichen Hebammen ab der 30. Schwanger-
schaftswoche oder nach Absprache angeboten. Dabei kdnnen sich die Frauen auf die Geburt kor-
perlich, mental sowie psychisch vorbereiten. Dabei sind werdende Vater herzlich willkommen. Im
Rahmen der Informationsabende kénnen werdende Eltern sich tber die Geburt und den KreiRsaal
informieren. Bis zur 12. Woche nach der Geburt werden Ruickbildungskurse von den Hebammen
angeboten.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Besondere Schulungsprogramme werden durch die Mitarbeiter der Physiotherapie im Rahmen der
Inkontinenzprophylaxe angeboten. Diese finden regelmafig sowohl fir stationare als auch fur ambu-
lante Patienten im Krankenhaus statt.

MP24 Manuelle Lymphdrainage
Erfolgt durch die Physiotherapeutinnnen nach Absprache mit dem behandelnden Arzt.

MP25 Massage
Erfolgt durch die Physiotherapeutinnnen nach Absprache mit dem behandelnden Arzt.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
In groRzligig modern gestalteten Raumlichkeiten werden alle gangigen Verfahren und Therapie-
angebote einer zeitgemafRen Krankengymnastik angeboten. Die Behandlung der stationaren Patien-
ten erfolgt an sieben Tagen in der Woche.

MP37 Schmerztherapie/-management

Eine mit dem Krankenhaus eng zusammenarbeitende, niedergelassene Arztin kann als qualifizierte
Schmerztherapeutin beratend und empfehlend hinsichtlich der Schmerztherapie hinzugezogen
werden. Eine Gesundheits- und Krankenpflegerin mit Weiterbildung Intensiv-/Anasthesiepflege fihrt
postoperativ Schmerzkonsile durch und bespricht mit den behandelnden Arzten die Manahmen zur
Schmerztherapie. Schmerzen werden taglich im Schmerzerfassungsbogen dokumentiert und in der
arztlichen Visite mit dem Patienten besprochen.
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

10

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP63 Sozialdienst
Die Mitarbeiter des Sozialdienstes erganzen die arztliche und pflegerische Versorgung der Patien-
ten im Krankenhaus. Sie beraten in sozialen Fragen und vermitteln Hilfen nach den Sozialgesetz-
blchern V und XI (SGB V und SGB Xl), die sich an die Entlassung aus dem Krankenhaus anschlie-
3en, wie Rehabilitationsmalnahmen und MalRnahmen der nachstationaren Pflege.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Ein spezielles Angebot fiir die Offentlichkeit erfolgt durch das Klinikjournal, die mehrmals im Jahr
stattfindenden Patienteninformationstage und die Teilnahme an den regionalen und Uberregionalen
Gesundheitsmessen bzw. Gesundheitstagen. Seit 2010 ist das Sana Krankenhaus Templin Mit-
gliedsklinik des Internetportals www.qualitatskliniken.de.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fir Diabetiker und Diabetikerinnen
Die Diabetiker-Schulung ist ein integraler Bestandteil einer erfolgreichen Diabetikerbehandlung.
In dieser Schulung soll der Diabetiker die notwendigen Informationen fur den taglichen Umgang mit
seiner Krankheit erlernen. Diabetiker- Schulungen werden von einer qualifizierten Pflegefachkraft
durchgeflihrt und finden in Gruppen von max. 10 Personen, mehrmals jahrlich in Blécken von je
5 Schulungen jeweils Dienstags von 12.00 — 15.00 Uhr in den Raumlichkeiten des Krankenhauses
statt. Dieses Angebot gilt sowohl im Rahmen des stationaren Aufenthaltes, als auch flr ambulante
und nachstationare Diabetiker. Zusatzlich werden regelmaRig Fortbildungen zu diesem Thema fir
ambulante Pflegeeinrichtungen angeboten.

MP43 Stillberatung
Die Stillberatung wird durch die freiberuflichen Hebammen im Rahmen der Nachbetreuung im
Wochenbett als auch ambulant angeboten.

MP45 Stomatherapie/-beratung
Im Rahmen der Stomatherapie/-beratung besteht eine enge Kooperation mit externen Anbietern,
die eine adaquate Stomatherapie und Beratung sicherstellen.

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 Stationspflegeleitungen
Ubernommen.

MP51 Wundmanagement
Um eine moderne Wundbehandlung zu gewahrleisten, wurden am Sana Krankenhaus Templin
sowohl im arztlichen als auch pflegerischen Dienst Mitarbeiter im Wundmanagement ausgebildet.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Die Koordination mit den ortsansassigen Selbsthilfegruppen findet durch den Sozialdienst des
Hauses statt. Dieser Gbernimmt die Kontaktaufnahme zwischen Patient/ Angehérigen und den
Selbsthilfegruppen.
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Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA43 Abschiedsraum
Um Angehdrigen die Gelegenheit zu geben von ihren Verstorbenen Abschied nehmen zu kdnnen,
wurde ein eigens dafiir wirdevoll gestalteter Raum eingerichtet. Dieser Raum ist so gestaltet, dass
er allen religiosen Gemeinschaften offen steht und kann, je nach Bedarf, mit religidsen Symbolen
und Blumen geschmickt werden.

SA01 Aufenthaltsrdume
Auf allen Stationen, mit Ausnahme der Intensiveinheit, befinden sich Aufenthaltsraume fur Patienten
und deren Angehdrige in denen sie Trinkwasserspender, Gesellschaftsspiele und ausgewahlte Lite-
ratur finden.

SA59 Barrierefreie Behandlungsraume
Alle Behandlungsraume sind barrierefrei gestaltet.

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Jeder Station steht ein modern eingerichtetes Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle zur Verfligung.

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
Mobilitatseingeschrankte Patienten haben auf jeder Station die Méglichkeit, Nasszellen mit entspre-
chender Ausstattung zu nutzen.

SA07 Rooming-in
Zum Angebot des Krankenhauses gehort das Rooming-in, welches es Muttern und Vatern oder
anderen Bezugspersonen erlaubt, mit einem kranken Kind oder auf der Sauglingsstation zu ver-
weilen und dort auch zu Ubernachten.

SA09 Unterbringung Begleitperson
Auf allen Stationen erhalten Begleitpersonen die Moglichkeit auf Wunsch und gegen Entgelt im
Krankenhaus untergebracht zu werden.

SA10 Zwei-Bett-Zimmer
Alle Stationen verfligen Uber mehrere Zwei-Bett-Zimmer.

SAN1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Auf den Stationen der Chirurgie und der Inneren Abteilung befindet sich je ein behindertengerechtes
Zwei-Bett-Zimmer mit groRziigiger Nasszelle.

SA61 Betten und Matratzen in Ubergréie
Bei Bedarf besteht die Méglichkeit des Umbaus der Patientenbetten auf Uberlénge.

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
Alle Patientenzimmer verfligen Uber Fernsehgerate, welche kostenfrei genutzt werden kénnen.

SA17 Rundfunkempfang am Bett

Uber einen Medienanschluss an jedem Patientenbett kénnen ausgewéhlte Radiosender empfangen
werden.
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A-10
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA18 Telefon
Allen Patienten steht ein kostenpflichtiges Telefon am Bett zur Verfligung. Die dafur notwendige
Karte kann an einem Automaten im Foyer erworben werden. Die Mitarbeiter der Aufnahme/ Infor-
mation sind dabei gern behilflich.

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
In jedem Patientenschrank befindet sich ein abschlielbares Wertfach.

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Es besteht die Mdglichkeit das Mittagessen aus verschiedenen Komponenten zweier MenUs selbst
zusammenzustellen.

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
Fir die Patienten stehen auf allen Stationen und Funktionsbereichen kostenfrei Mineralwasser und
Tee bereit.

SA45 Frihstiicks-/Abendbuffet

Das Frihstiick und Abendbrot wird in Buffetform mittels mobiler Buffetwagen gereicht.

SA46 Getrankeautomat
Im Foyer des Krankenhauses befindet sich ein kostenpflichtiger Getrankeautomat mit kalten und
warmen Getranken.

SA47 Nachmittagstee/-kaffee
Auf den Stationen wird den Patienten ein Nachmittagstee/-kaffee gereicht.

SA23 Cafeteria
Im Foyer des Krankenhauses befindet sich das Cafe Sana, welches taglich gedffnet ist.
Neben Getranken, Snacks und Kuchen werden auch Zeitschriften angeboten.

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen
Mehrmals im Jahr finden Sonntagsvorlesungen der verschiedenen Fachabteilungen fur Patienten,
Mitarbeiter und interessierte Burger statt.

SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
In unmittelbarer Nahe des Haupteinganges befinden sich klinikeigene Parkplatze. Die behinderten-
gerechten Parkplatze befinden sich direkt vor dem Haupteingang.

SA52 Postdienst
Im Eingangsbereich steht den Patienten ein Briefkasten zur Verfligung. Dieser wird einmal taglich
geleert und der &ffentlichen Post zugeleitet.

SA34 Rauchfreies Krankenhaus
Das Krankenhaus ist flir Mitarbeiter, Patienten und Besucher rauchfrei. Dennoch bieten wir
Rauchern ausgewiesene Platze auRerhalb des Gebaudes an.
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A-10
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA55 Beschwerdemanagement
Jeder Patient hat die Moglichkeit seine Meinung oder Anregung bezuglich seines Aufenthaltes mit-
zuteilen. Hierfur steht ihm der Fragebogen ,Ihre Riickmeldung ist uns wichtig” zur Verfligung, den
der Patient bereits bei der Aufnahme uberreicht bekommt. Ferner kann er direkte Beschwerden von
einem Mitarbeiter oder der Beschwerdebeauftragt en aufnehmen lassen.

SA41 Dolmetscherdienste
Fremdsprachenkundige Mitarbeiter stehen als Dolmetscher zur Verfiigung. Patientenaufklarungs-
bogen liegen in mehreren Fremdsprachen vor.

SA56 Patientenfiirsprache
Eine Patientenflrsprecherin besucht in regelmaRigen Abstanden Patienten und berichtet einmal im
Quartal der Krankenhausleitung iber Anregungen, Wiinsche und Kritik der Patienten.

SA42 Seelsorge
Die Mitarbeiter der Stationen und Bereiche sowie der Sozialdienst stellen ggf. den Kontakt zum
Seelsorger her.

SA00 Babygalerie
Die jungsten Erdenburger werden mit Einverstandnis der Eltern auf unserer Homepage in der Baby-
galerie veroffentlicht.

SA00 GruB3 senden
Uber unsere Homepage kénnen Angehorige bzw. Bezugspersonen einen Grul an einen Patienten
des Sana Krankenhauses Templin senden. Dieser Grul® wird ausgedruckt und dem Empfanger
durch die Hauspost zugestellt.

SA00 Ihre Meinung
Wenn Patienten wahrend ihres Aufenthaltes bei uns etwas besonders gut gefunden haben oder
uns Anregungen und Winsche mitteilen mdchten, dann kdnnen sie Uber unsere Homepage ein ein-
gestelltes Formular nutzen, um dies zu tun.

SA00 Raum der Stille
Im Erdgeschoss des Krankenhauses befindet sich der Raum der Stille, der den Patienten oder
seinen Angehorigen als Riickzugsmaglichkeit oder Ort der stillen Einkehr dient.
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A-11
Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1
Forschungsschwerpunkte

Trifft nicht zu

A-11.2
Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Im Rahmen der Studierendenausbildung kénnen im Sana Krankenhaus Templin Famulaturen durch-
gefuhrt werden.

FLOO Weiterbildungsbefugnisse im Arztlichen Dienst
Im Arztlichen Dienst liegen Weiterbildungsbefugnisse fiir die Chirurgie, Innere Medizin, Padiatrie
und Gynakologie/Geburtshilfe vor.

A-11.3
Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
In Kooperation mit der Medizinischen Schule Uckermark e.V.

HBOO Altenpfleger und Altenpflegerin
Als Einrichtung fur die praktische Ausbildung in Kooperation mit der Medizinischen Schule Ucker-
mark e.V.

HBOO Gesundheits- und Krankenpflegehelfer und Gesundheits- und Krankenpflegehelferin
Als Einrichtung fur die praktische Ausbildung in Kooperation mit der Medizinischen Schule Ucker-
mark e.V.

A-12

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

119
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Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 5.528
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl
Fallzahlweise 9.025
A-14
Personal des Krankenhauses
A-14.1
Arzte und Arztinnen
Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

24,5 Vollkrafte

Davon Fachérzte und Fachéarztinnen

17,8 Vollkrafte

A-14.2

Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen

43,9 Vollkrafte

3 Jahre

Umfasst die Mitarbeiter des
stationaren Bereiches, der Inten-
sivstation, Anasthesie- und OP-
Abteilung sowie der Funktions-
diagnostik.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

19,3 Vollkrafte

3 Jahre

Umfasst die Mitarbeiter des
stationaren Bereiches, der Inten-
sivstation, Anasthesie- und OP-
Abteilung sowie der Funktions-
diagnostik.
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A-14.2
Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 2 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,5 Vollkrafte 1 Jahr
Entlassmanager/-in 1 Vollkraft 3 Jahre
Gesundheits- und Kranken-
pflegerin mit Weiterbildung
Entlassmanagement. Die Ent-
lassmanagerin steht allen
Abteilungen des Krankenhauses
zur Verfligung.
Hygienefachkraft 1 Vollkraft Die Hygienefachkraft steht allen
Abteilungen des Krankenhauses
zur Verfligung.
Serviceassistent/-in 2,8 Vollkrafte
A-14.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,2 Vollkrafte
Die Physiotherapeutinnen stehen allen Abteilungen und Bereichen
des Krankenhauses zur Verfligung.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,8 Vollkrafte
Die Mitarbeiter des Sozialdienstes stehen allen Abteilungen des
Krankenhauses zur Verfligung.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische 1,6 Vollkrafte
Assistentin/Funktionspersonal
Die MTA/MTF stehen allen Abteilungen des Krankenhauses zur
Verfligung.

SPO0 Medizinisch-technischer Réntgenassistent und Medizinisch-tech- 4 Vollkrafte
nische Rontgenassistentin
Die MTRA stehen allen Abteilungen des Krankenhauses zur
Verfligung.
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A-15
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung
AA38 Beatmungsgerate/ CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
AA03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels v
Roéntgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
Auf allen Stationen und in den Funktionsbereichen
befinden sich Defibrillatoren.
AA6B5 Echokardiographiegerat
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung v
AA11 Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung  Messung feinster elektrischer Strome im Muskel
der Nervenleitgeschwindigkeit
AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung 4
AA45 Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren
AA46 Endoskopisch-retrograde-Cholangio-Pankreatico-  Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und
graph (ERCP) Bauchspeicheldrisengénge mittels Réntgen-
kontrastmittel
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerat zur Gewebezerstérung mittels Hoch-
temperaturtechnik
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerate flur Frih- und Neugeborene (Brutkasten)
AA53 Laparoskop Bauchhoéhlenspiegelungsgerat
AA20 Laser
AA27 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA31 Spirometrie/Lungenfunktionsprifung
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> A5

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit

AA33 Uroflow/Blasendruckmessung/Urodynamischer Harnflussmessung

Messplatz

AA58 24h-Blutdruck-Messung

AA59 24h-EKG-Messung

AAB2 3-D/4-D-Ultraschallgerat

AAB3 72h-Blutzucker-Messung

AA00 Teleneurologie Zugelassene Videokonferenztechnologie zur v
Betreuung von Schlaganfallpatienten.

In Kooperation mit dem Unfallkrankenhaus Berlin-
Marzahn ist das Hinzuziehen eines Neurologen
24. Std. taglich gewahrleistet.

AA00 Neonatologische Ausstattung Technische Ausstattung fur die Behandlung v
und Betreuung von Friihgeborenen und Risiko-
neugeborenen.
3 Inkubatoern/Beatmungseinheit/Beatmungsgerat
Babyflow 8000/Bubble-CPAP/Warmebett/
4 Monitore mit Pulsoxymetrie

AAO00 Neugeborenenhdrscreening Untersuchung des Hérvermdgens zur Diagnostik

von angeborenen Horstérungen.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL B

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Datenschutzhinweis:
Aus Datenschutzgriinden sind keine Fallzahlen < 5 Falle angegeben.
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B-1 Allgemeinchirurgie und Traumatologie

B-1.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Allgemeinchirurgie und Traumatologie

Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin

Dr. med. Hans Peter Conrad

StraBe und Nummer

Robert-Koch-Stralle 24

PLZ und Ort 17268 Templin
Telefon 03987 42-230

Telefax 03987 42-455

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

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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ALLGEMEINCHIRURGIE UND TRAUMATOLOGIE

B-1.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

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 Hifte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VC66 Arthroskopische Operationen
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B-1.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC62 Portimplantation

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VO15 FuRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen
VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VCT71 Notfallmedizin

B-1.4

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA00 Verbandszimmer
Im Rahmen des stationaren Aufenthaltes erfolgt die Wundversorgung bei gehfahigen Patienten
durch den Arzt in unserem separaten Verbandszimmer.

B-1.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1.417

Teilstationare Fallzahl 0
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B-1.6

Diagnosen nach ICD

B-1.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K80 81 Gallensteinleiden

2 M23 71 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

3 S06 65 Verletzung des Schéadelinneren

4 K40 58 Leistenbruch (Hernie)

5 K35 55 Akute Blinddarmentziindung

6 S72 49 Knochenbruch des Oberschenkels

7 S52 46 Knochenbruch des Unterarmes

8 M75 44 Schulterverletzung

9 S82 40 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen Sprunggelenkes

10 M20 37 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

1 S42 33 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

12 E11 31 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss — Diabetes
Typ-2

13 184 30 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms — Hamorrhoiden

14 R10 30 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

15 S83 27 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

16 K43 25 Bauchwandbruch (Hernie)

17 K57 25 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstulpungen der Schleimhaut —
Divertikulose

18 M17 24 Gelenkverschleill (Arthrose) des Kniegelenkes

19 LO3 22 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Gewebe
— Phlegmone

20 183 20 Krampfadern der Beine

21 S32 18 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

22 T81 18 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

23 M54 17 Rickenschmerzen
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B-1.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

24 C18 16 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

25 EO4 16 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise

26 L89 16 Druckgeschwiir (Dekubitus) und Druckzone

27 M67 16 Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit

28 K61 15 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw.
Afters

29 S22 15 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule

30 K56 14 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.6.2
Weitere Kompetenzdiagnhosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

S06.0 63 Verletzung des Schadelinneren

M23.2 43 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

K35.8 40 Akute Blinddarmentziindung

K80.1 39 Gallensteinleiden

K40.9 35 Leistenbruch (Hernie)

K80.0 35 Gallensteinleiden

S7241 25 Knochenbruch des Oberschenkels

M75.4 21 Schulterverletzung

M20.1 18 Nicht angeborene Verformung von Fingern bzw. Zehen

184.1 16 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms

S82.6 16 Knochenbruch des Unterschenkels einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes
K57.3 15 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstulpungen der Schleimhaut —

Divertikulose

M23.3 15 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
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B-1.6.2

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

E04.2 14 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise
S42.2 14 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarmes

S72.0 14 Knochenbruch des Oberschenkels

K43.9 13 Leistenbruch (Hernie)

M67.8 12 sonstige Gelenkhaut bzw. Sehnenkrankheit

S82.8 10 Knochenbruch des Unterschenkels einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes
K66.0 7 Sonstige Krankheit des Bauchfells (Peritoneum)

B-1.7

Prozeduren nach OPS

B-1.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-893 186 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

2 8-930 184 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

3 5-812 179 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung

4 3-225 104 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

5 5-810 100 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

6 5-916 99 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

7 5-811 98 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

8 8-800 87 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpléttchen eines
Spenders auf einen Empfanger

9 5-511 83 Operative Entfernung der Gallenblase

10 5-814 82 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch

eine Spiegelung
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B-1.7.1
Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

11 5-788 81 Operation an den FuBknochen

12 5-469 72 Sonstige Operation am Darm

13 3-200 58 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

14 5-932 58 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung

15 5-530 58 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

16 8-190 57 Spezielle Verbandstechnik

17 8-919 56 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

18 5-470 54 Operative Entfernung des Blinddarms

19 8-390 52 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lage-

rung im Schlingentisch oder im Spezialbett

20 5-794 51 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

21 5-790 49 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
aulRen

22 5-850 45 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshdllen

23 5-931 45 Verwendung von bestimmtem Knochenersatz- und Knochenverbindungsmaterial, die

frei von allergieauslésenden Wirkstoffen sind

24 5-787 45 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

25 1-632 43 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwoélffingerdarms durch eine
Spiegelung
26 8-176 43 Behandlung durch Spiilung des Bauchraumes bei vorhandener Flissigkeitsableitung

und vorubergehendem Verschluss der Bauchdecke

27 8-831 42 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen platziert
ist
28 5-793 41 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines

langen Roéhrenknochens

29 5-809 41 Sonstige offene Gelenkoperation

30 5-455 36 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
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B-1.7.2

Weitere Kompetenz-Prozeduren
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OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8-190.10 26 Spezielle Verbandstechnik

5-865.7 20 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FulRes oder des gesamten Fulles
5-069.4 18 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddrise

8-190.11 16 Spezielle Verbandstechnik

1-694 14 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
5-455.75 9 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

1-654.1 8 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

5-820.41 7 Operatives Einsetzen eines kunstlichen Hiftgelenkes

B-1.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO04 Ermachtigung zur ambulanten Ambulantes Zentrum VC18 Konservative Behandlung von
Behandlung nach § 116 SGB V arteriellen GefalRerkrankungen
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder
Kenntnisse von Krankenhaus-
arzten)
VC19 Diagnostik und Therapie von
vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen
VC24 Tumorchirurgie
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC29 Behandlung von Dekubital-
geschwiren
VC31 Diagnostik und Therapie von

Knochenentziindungen
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B-1.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung

VC49 Chirurgie der Bewegungs-
storungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerz-
erkrankungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische

Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische
Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde
VC61 Dialyseshuntchirurgie
VC62 Portimplantation
VC63 Amputationschirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
Die jeweiligen Sprechstunden sind auf der Krankenhaushomepage verdéffentlicht.
AMO08 Notfallambulanz (24h) Rettungsstelle 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 Lumbosakral-
gegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes
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B-1.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung

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 Hufte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Knéchelregion
und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von
sonstigen Verletzungen

VC49 Chirurgie der Bewegungs-
stérungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC53 Chirurgische und intensivmedi-
zinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

24 Std. Versorgung von Notfallpatienten.

AMO09 D-Arzt-/Berufsgenossenschaft-  D-Arzt Sprechstunde

liche Ambulanz

Hier werden Arbeits- und Wegeunfalle behandelt.
AM11 Vor- und nachstationare Vor- und Nachstationéare

Leistungen nach § 115a SGBV  Sprechstunde

Die Patienten erhalten einen Termin zur Vorstellung in der jeweiligen Sprechstunde.
AMO7 Privatambulanz Privatsprechstunde
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B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-056 42 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung
des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

2 5-385 37 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

3 5-787 32 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

4 5-399 28 Sonstige Operation an Blutgefalen

5 5-851 23 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

6 5-392 14 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer Vene

7 5-984 9 Operation unter Verwendung optischer VergrofRerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

8 5-790 9 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
aulBen

9 5-492 9 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des
Darmausganges

10 5-041 9 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven

11 5-894 8 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

12 5-895 <5 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

13 5-893 <5 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

14 5-842 <5 Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw. Fingern

15 5-401 <5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefalte

B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Ja
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B-1.11
Personelle Ausstattung

B-1.11.1
Arzte und Arztinnen
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Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 7,7 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegérztinnen)
Davon Fachérzte und Fachérztinnen 5,7 Vollkrafte
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQO06 Allgemeine Chirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF28 Notfallmedizin
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF00 Traumatologie
ZF00 FuRchirurgie
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B-1.11.2
Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 18,8 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Umfasst die Mitarbeiter der
chirurgischen Station, 2,0 VK
Intensivstation sowie die Mit-
arbeiter des OP und der
Anasthesie.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 7,2 \Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Umfasst die Mitarbeiter der
chirurgischen Station und
2,0 VK Intensivstation.

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 2 Vollkrafte 2 Jahre

Serviceassistentin 1 Vollkraft

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO04 Intensivpflege und Anéasthesie
» 3,75 VK staatlich anerkannte Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen mit Weiterbildung Intensiv-/
Anasthesiepflege im OP.
* 2,0 VK staatlich anerkannte Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen mit Weiterbildung Intensiv-/
Anasthesiepflege auf der Intensivstation.

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Eine Gesundheits- und Krankenpflegerin besitzt die Weiterbildung zur Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten.

PQO08 Operationsdienst
6 VK staatlich anerkannte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen mit Weiterbildung Kranken-
schwester/Krankenpfleger fir den Operationsdienst/zwei Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
mit Weiterbildung zur Praxisanleitung. 9
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B-1.11.2
Pflegepersonal
Nr. Zusatzqualifikation
ZP12 Praxisanleitung
Zwei Gesundheits- und Krankenpflegerinnen besitzen die Weiterbildung zur Praxisanleitung.
ZP13 Qualitdtsmanagement
Eine Gesundheits- und Krankenpflegerin besitzt die Weiterbildung zur internen Prozessbegleiterin/
-beraterin Qualitatsmanagement nach CBO.
ZP16 Wundmanagement
Eine Gesundheits- und Krankenpflegerin besitzt die Weiterbildung Wundmanagement Teil 1 nach ICW.
B-1.11.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1 Vollkraft
Die Dienstleistungen der Diatassistentin stehen allen Abteilungen
des Krankenhauses zur Verfugung. Diese Leistung erfolgt in Koope-
ration mit dem Speisenversorger SCS.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,2 Vollkrafte
Die Physiotherapeutinnen stehen allen Abteilungen und Bereichen
des Krankenhauses zur Verfligung.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,8 Vollkrafte
Die Mitarbeiter des Sozialdienstes stehen allen Abteilungen des
Krankenhauses zur Verfligung.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wund- 1 Vollkraft
beraterin/Wundexperte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
Die Wundmanager werden auf Nachfrage auch in anderen Abtei-
lungen beratend und unterstutzend tatig.
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B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin

Dr. med. Klaus-Dieter Burkhardt

StraBe und Nummer

Robert-Koch-Stralle 24

PLZ und Ort 17268 Templin

Telefon 03987 42-243

Telefax 03987 42-249

E-Mail k.burkhardt@sana-kt.de
Webadresse www.sana-kt.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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INNERE MEDIZIN

B-2.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
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
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Vi27 Spezialsprechstunde
Gastroenterologische Spezialsprechstunde/Palliativmedizin
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VI35 Endoskopie
Gastroskopie/Koloskopie/ ERCP/Bronchoskopie/Endosonographie rektal
VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie
V142 Transfusionsmedizin
VI43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2.544

Teilstationéare Fallzahl 0

B-2.6

Diagnosen nach ICD

B-2.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 110 187 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

2 120 154 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris
3 150 154 Herzschwéche

4 148 129 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
5 R55 95 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

6 F10 81 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

7 J18 73 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
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Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8 J44 58 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege —
COPD

9 E11 56 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss —

Diabetes Typ-2

10 121 56 Akuter Herzinfarkt

11 G45 51 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

12 163 42 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalRes im Gehirn — Hirninfarkt

13 G40 39 Anfallsleiden — Epilepsie

14 M54 38 Rickenschmerzen

15 164 36 Schlaganfall, nicht als Blutung oder BlutgefalRverschluss bezeichnet

16 A09 35 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelést durch Bakte-
rien, Viren oder andere Krankheitserreger

17 N39 33 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

18 H81 31 Storung des Gleichgewichtsorgans

19 J20 31 Akute Bronchitis

20 K29 31 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

21 E86 30 Flissigkeitsmangel

22 147 28 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

23 K85 27 Akute Entzlindung der Bauchspeicheldriise

24 K80 25 Gallensteinleiden

25 126 21 Verschluss eines Blutgefales in der Lunge durch ein Blutgerinnsel — Lungenembolie

26 R10 20 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

27 180 19 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche
Venenentziindung

28 A08 19 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger

29 Ca1 19 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weil3en Blutkérperchen (Lymphozyten)

30 K26 18 Zwolffingerdarmgeschwdr

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-2.6.2
Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

110.0 185 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

150.1 110 Linksherzschwéche

120.8 103 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris

J44.1 56 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege —
COPD

F10.3 46 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol — Entzugssyndrom

150.0 44 Rechtsherzschwache

G45.8 43 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

121.4 29 Akuter Herzinfarkt

E11.9 25 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss —
Diabetes Typ Il

1471 22 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

F10.0 21 Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol - Alkoholintoxikation

D64.8 16 Blutarmut

163.5 16 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalRes im Gehirn —Hirninfarkt

K70.3 14 Leberkrankheit durch Alkohol

K25.0 12 Magengeschwiir, blutend

K57.3 11 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut —

Divertikulose

121.9 10 Akuter Herzinfarkt
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Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-632 605 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdélffingerdarms durch eine
Spiegelung

2 8-930 508 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

3 3-200 501 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

4 1-650 228 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie

5 3-225 194 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

6 8-800 186 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutpléttchen eines
Spenders auf einen Empfanger

7 3-222 166 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

8 1-207 140 Messung der Gehirnstrome — EEG

9 1-440 119 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

10 3-220 89 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

11 3-052 87 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus — TEE

12 5-513 74 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

13 8-390 60 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lage-
rung im Schlingentisch oder im Spezialbett

14 8-98b 55 Sonstige fachlbergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls

15 8-640 50 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéRen — Defibrillation

16 1-444 49 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung

17 3-203 42 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Rickenmarks ohne Kontrastmittel

18 8-831 35 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den gro3en Venen platziert ist

19 5-452 34 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

20 8-701 30 Einfiihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung — Intubation

21 1-424 22 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen

Einschnitt
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

22 5-429 20 Sonstige Operation an der Speiseréhre

23 5-449 20 Sonstige Operation am Magen

24 8-981 19 Fachiibergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls

25 8-810 16 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit
oder von gentechnisch hergestellten BluteiweilRen

26 8-987 14 Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Krankheitserregern

27 8-123 13 Wechsel oder Entfernung einer durch die Haut in den Magen gelegten Erndhrungs-
sonde

28 1-620 13 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

29 5-431 13 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
Erndhrung

30 8-542 13 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut

B-2.7.2

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1-650.1 175 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung

8-800.c0 173 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines
Spenders auf einen Empfanger — dabei werden ggf. mehrere Konserven verwendet

1-207.0 133 Messung der Gehirnstréme — EEG mit 10/20 Elektroden

1-440.a 118 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberen Verdauungstrakt, den
Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrlse bei einer Spiegelung

1-444.7 31 Entnahme einer bis zu funf Gewebeproben (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt

1-650.2 30 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung

5-513.1 30 Operation an den Gallengangen wahrend einer Magenspiegelung

5-513.21 21 Operation an den Gallengangen wahrend einer Magenspiegelung mit Entfernung
eines Gallensteines

1-650.0 20 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung

1-620.01 11 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
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Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO7 Privatambulanz Privatsprechstunde
AMO08 Notfallambulanz (24h) Rettungsstelle VI01 Diagnostik und Therapie von

ischamischen Herzkrankheiten

VI03 Diagnostik und Therapie von
sonstigen Formen der Herz-
krankheit

VI06 Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der
Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von
hamatologischen Erkrankungen

VI Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Darm-
ausgangs

V14 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

VI25 Diagnostik und Therapie von
psychischen und Verhaltens-
stérungen

VI31 Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen

V140 Schmerztherapie

Diagnostik und Erstversorgung von Notfallpatienten
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B-2.8
Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AM12 Ambulanz im Rahmen eines Funktionsabteilung VI35 Endoskopie

Vertrages zur Integrierten Ver-
sorgung nach § 140b SGB V

Diagnostik des Magen-Darm-Traktes mittels Magen- oder Darmspiegelung

AMO6 Bestimmung zur ambulanten Hamatologisch-Onkologische LKO9 Diagnostik und Versorgung
Behandlung nach § 116b SGBV  Ambulanz von Patienten und Patientinnen
mit primar sklerosierender
Cholangitis
LK15 Diagnostik und Versorgung von

Patienten und Patientinnen mit
onkologischen Erkrankungen

AMOO Sonstiges Palliativsprechstunde VI27 Spezialsprechstunde
Spezialsprechstunde
VI38 Palliativmedizin
AMOO Sonstiges Funktionsabteilung
Gastroenterologische
Spezialsprechstunde
AMO04 Ermachtigung zur ambulanten Funktionsabteilung VI35 Endoskopie

Behandlung nach § 116 SGB V

bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV

(besondere Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden oder

Kenntnisse von Krankenhaus-

arzten)

Diagnostik des Magen-Darm-Traktes mittels Magen- oder Darmspiegelung. Im Jahr 2010 wurden 487 Magen-
spiegelungen und 595 Darmspiegelungen ambulant durchgefihrt.
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B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-650 95 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie
2 5-452 8 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
3 1-444 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung
B-2.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-2.11
Personelle Ausstattung

B-2.11.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt

7,3 Vollkrafte

(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

Davon Facharzte und Fachéarztinnen

4,8 Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQ23 Innere Medizin

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF30 Palliativmedizin

ZF00 Gastroenterologie
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B-2.11.2
Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 17,3 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Umfasst die Mitarbeiter der
internistischen Station,
3,0 VK auf der Intensivstation,
2,8 VK in der Funktionsdiagnostik
und 0,75 VK in der Onkologie.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 1,5 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Umfasst die Mitarbeiter der
internistischen Station und
1,0 VK auf der Intensivstation.
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,5 Vollkrafte 1 Jahr

Serviceassistentin

1 Vollkraft

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anéasthesie
2,0 VK Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen mit Weiterbildung Intensiv/Anasthesiepflege.
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Gesundheits- und Krankenpflegerinnen besitzen die Weiterbildung zur Leitung von Stationen und
Funktionseinheiten.
Nr. Zusatzqualifikation
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Eine MTA fur Funktionsdiagnostik und eine Gesundheits- und Krankenpflegerin mit Weiterbildung
Endoskopie.
ZP12 Praxisanleitung
3 Mitarbeiterinnen sind als Praxisanleiter weitergebildet.
ZP13 Qualitdtsmanagement
Eine Gesundheits- und Krankenpflegerin und eine MTF besitzen die Weiterbildung zur internen
Prozessbegleiterin/-beraterin Qualitditsmanagement nach CBO.
ZP16 Wundmanagement

Eine Gesundheits- und Krankenpflegerin mit Weiterbildung.
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B-2.11.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1 Vollkraft
Die Dienstleistungen der Diatassistentin stehen allen Abteilungen
des Krankenhauses zur Verfligung. Diese Leistung erfolgt in Koope-
ration mit dem Speisenversorger SCS.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,2 Vollkrafte
Die Physiotherapeutinnen stehen allen Abteilungen und Bereichen
des Krankenhauses zur Verfligung.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,8 Vollkrafte
Die Mitarbeiter des Sozialdienstes stehen allen Abteilungen des
Krankenhauses zur Verfligung.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wund- 1 Vollkraft
beraterin/Wundexperte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
Die Wundmanagerlnnen werden auf Nachfrage auch in anderen
Abteilungen beratend und unterstitzend tatig.
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Name der Fachabteilung

Gynakologie und Geburtshilfe

Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin

Dr. med. Hassan El Mostafa

StraBe und Nummer

Robert-Koch-Stralle 24

PLZ und Ort 17268 Templin
Telefon 03987 42-250

Telefax 03987 42-455

E-Mail h.mostafa@sana-kt.de
Webadresse www.sana-kt.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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B-3.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VG05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynakologische Chirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VG038 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde

VG16 Urogynakologie

VG19 Ambulante Entbindung

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

B-3.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPO1 Akupressur
Als eine Alternative zur Schmerzbehandlung wird die Akupressur angewandt.
MPO02 Akupunktur
Gezielte Einstiche mit feinen Nadeln kénnen die Geburt positiv beeinflussen. Durch Akupunktur
kann der Geburtsverlauf verkurzt werden und eine sanftere Geburt erfolgt.
MP28 Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
Wird durch die freiberuflichen Hebammen sowohl ambulant als auch stationar angeboten.
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen
Vor- und Nachbetreuung durch unsere freiberuflichen Hebammen.
MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Wird durch die freiberuflichen Hebammen sowohl ambulant als auch stationar angeboten.
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B-3.4
Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Serviceangebot

SA00 KreiRsaalausstattung
Der Kreil3saal ist mit zwei Entbindungsraumen und modernen Entbindungsbetten familiar eingerichtet.

SA00 Direkte Anbindung an den OP
Der KreiRsaal liegt in direkter Nahe zum OP. Ein Schleusensystem gewahrt die direkte Versorgung
des Neugeborenen nach einem Kaiserschnitt durch den Kinderarzt.

B-3.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollistationare Fallzahl 898
Teilstationére Fallzahl 0
B-3.6

Diagnosen nach ICD

B-3.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 738 240 Neugeborene

2 048 56 Schwangerschaft, die Uber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht
3 042 38 Vorzeitiger Blasensprung

4 D25 34 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

5 N81 31 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

6 N39 30 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

7 080 27 Normale Geburt eines Kindes

8 N83 26 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbander
9 N92 21 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmafige Regelblutung

10 060 20 Vorzeitige Wehen und Entbindung
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B-3.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

11 R10 17 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

12 082 16 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

13 065 15 Geburtshindernis durch Normabweichung des mutterlichen Beckens

14 062 14 Ungewdhnliche Wehentatigkeit

15 064 14 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz vor
der Geburt

16 N95 13 Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

17 021 13 UbermaBiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft

18 070 13 Dammriss wahrend der Geburt

19 D27 13 Gutartiger Eierstocktumor

20 003 12 Spontane Fehlgeburt

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-3.6.2
Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Z38.0 240 Neugeborene

N39.3 29 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

N83.2 23 Nichtentziindliche Erkrankung des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutter-
béander

D251 21 Gutartiger Tumor der Gebarmutterhalsmuskulatur

N81.1 12 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

C541 9 Gebarmutterkrebs

D25.2 7 Gutartiger Tumor der Gebarmutterhalsmuskulatur

N81.2 7 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
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B-3.7

Prozeduren nach OPS

B-3.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-262 256 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 9-261 107 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefahrdung fiir Mutter oder
Kind

3 5-749 91 Sonstiger Kaiserschnitt

4 5-690 71 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut — Ausschabung

5 9-260 61 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

6 5-683 59 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

7 5-730 50 Kunstliche Fruchtblasensprengung

8 5-758 48 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Dammriss
wahrend der Geburt

9 1-672 46 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

10 5-738 42 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit
anschlieRender Naht

11 8-930 40 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

12 5-593 31 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache mit Zugang durch die
Scheide

13 5-704 30 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang
durch die Scheide

14 5-740 29 Klassischer Kaiserschnitt

15 5-681 27 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

16 5-469 27 Sonstige Operation am Darm

17 1-694 23 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

18 5-653 20 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

19 8-910 16 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in einen
Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

20 3-225 14 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
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B-3.7.2
Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5-749.11 38 Sonstiger Kaiserschnitt

5-593.20 30 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache mit Zugang durch die
Scheide

5-683.01 24 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter durch die Scheide

5-704.00 21 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang
durch die Scheide

5-683.00 14 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter durch einen Bauchschnitt

5-653.32 12 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

5-671.0 11 Operative Entfernung einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals

5-651.92 8 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

5-657.62 6 Operatives L6sen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme

von Geraten zur optischen VergroRerung

5-704.10 <5 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang
durch die Scheide

B-3.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO04 Ermachtigung zur ambulanten Ambulantes Zentrum VGO05 Endoskopische Operationen

Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder
Kenntnisse von Krankenhaus-

arzten)
VG08 Diagnostik und Therapie gynako-
logischer Tumoren
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie
VG16 Urogynakologie
VG19 Ambulante Entbindung

Gynakologische Sprechstunde
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B-3.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO7 Privatambulanz Ambulante Privatsprechstunde
AMO08 Notfallambulanz (24h) Rettungsstelle
Versorgung von Notfallpatientinnen
AM11 Vor- und nachstationare Leis- Gynakologische Sprechstunde
tungen nach § 115a SGB V
Vor- und nachstationéare Behandlung
AMOO Sonstiges Geburtsplanung
Geburtsplanung
Geburtsplanung gemafR Mutterschaftsvorsorge durch den Chefarzt
B-3.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-690 159 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut — Ausschabung

2 1-672 132 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

3 5-751 54 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft

4 5-711 28 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Drise)

5 5-681 20 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

6 5-672 11 Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Gebar-
mutterhalses

7 1-471 8 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne opera-
tiven Einschnitt

8 5-667 <5 Wiederherstellung der Durchgéngigkeit der Eileiter durch Einbringen von Flussigkeit
bzw. Gas

9 1-694 <5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

10 5-663 <5 Operative(r) Zerstérung oder Verschluss des Eileiters — Sterilisationsoperation bei der

Frau
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B-3.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-3.11
Personelle Ausstattung

B-3.11.1
Arzte und Arztinnen
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Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

3,3 Vollkrafte

Davon Fachérzte und Fachéarztinnen 2 Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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B-3.11.2
Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 7,8 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Umfasst die Mitarbeiter der
gynakologischen Station und
3,3 VK auf der Intensivstation.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 2,5 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Serviceassistentin 1 Vollkraft

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung
Zwei Mitarbeiterinnen sind als Praxisanleiter weitergebildet.

B-3.11.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1 Vollkraft
Die Dienstleistungen der Diatassistentin stehen allen Abteilungen
des Krankenhauses zur Verfligung. Diese Leistung erfolgt in Koope-
ration mit dem Speisenversorger SCS.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,2 Vollkrafte
Die Physiotherapeutinnen stehen allen Abteilungen und Bereichen
des Krankenhauses zur Verfligung.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,8 Vollkrafte
Die Mitarbeiter des Sozialdienstes stehen allen Abteilungen des
Krankenhauses zur Verfligung.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wund- 2 Vollkrafte
beraterin/Wundexperte und Wundexpertin/ Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte
Die Wundmanagerinnen werden auf Nachfrage auch in anderen
Abteilungen beratend und unterstitzend tatig.

7



B-4 Kinder- und Jugendmedizin

B-4.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
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Name der Fachabteilung

Kinder- und Jugendmedizin

Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin

Dr. med. Ruth Mahl

StraBe und Nummer

Robert-Koch-Stralle 24

PLZ und Ort 17268 Templin
Telefon 03987 42-220
Telefax 03987 42-455
E-Mail r.maehl@sana-kt.de
Webadresse www.sana-kt.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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B-4.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen
VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
VKO8 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
VK23 Versorgung von Mehrlingen
VK12 Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin
Anerkennung als Neonatologischer Schwerpunkt
VK25 Neugeborenenscreening
VK36 Neonatologie
VKO0 Neonatologischer Schwerpunkt
B-4.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP36 Sauglingspflegekurse
Erfolgen im Rahmen der Geburtsvorbereitungskurse.
MP55 Audiometrie/Hoérdiagnostik
Neugeborenenhdrscreening zur Diagnostik von angeborenen Hérstérungen.
B-4.4

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

Serviceangebot

SA50

Kinderbetreuung
Von Montag bis Freitag steht fur einige Stunden eine Dame fur die Kinderbetreuung zur Verfligung.
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B-4.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 669
Teilstationédre Fallzahl 0
B-4.6

Diagnosen nach ICD

B-4.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 S06 59 Verletzung des Schadelinneren

2 A09 53 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel®st durch Bakte-
rien, Viren oder andere Krankheitserreger

3 J20 50 Akute Bronchitis

4 G40 39 Anfallsleiden — Epilepsie

5 J15 30 Lungenentziindung durch Bakterien

6 K35 28 Akute Blinddarmentziindung

7 JO6 25 Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle der obe-
ren Atemwege

8 K52 24 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien
oder andere Krankheitserreger verursacht

9 R10 24 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

10 A08 19 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger

11 N39 16 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

12 R11 15 Ubelkeit bzw. Erbrechen

13 R55 15 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

14 Jo3 10 Akute Mandelentziindung

15 R51 10 Kopfschmerz

16 T67 10 Schaden durch Hitze bzw. Sonnenlicht

17 P37 9 Sonstige angeborene Krankheit durch Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten

18 P07 7 Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsgewicht 9
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B-4.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

19 T62 7 Giftige Wirkung sonstiger schadlicher Substanzen, die mit der Nahrung aufgenommen
wurden

20 J21 6 Akute Entziindung der unteren, kleinen Atemwege — Bronchiolitis

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-4.6.2

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
G40.3 38 Anfallsleiden — Epilepsie
B-4.7

Prozeduren nach OPS

B-4.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-930 202 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 1-207 139 Messung der Gehirnstréme — EEG

3 5-470 24 Operative Entfernung des Blinddarms

4 3-200 21 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

5 1-204 10 Untersuchung der Hirnwasserraume

6 5-640 7 Operation an der Vorhaut des Penis

7 8-902 6 Narkose mit Gabe des Narkosemittels zuerst Uber die Vene, dann uber die Atemwege

8 8-010 6 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlésungen uber die Gefalte bei Neugeborenen

9 8-560 6 Anwendung von natirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken — Lichttherapie

10 1-632 6 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine

Spiegelung
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B-4.7.2
Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1-207.0 88 Messung von Gehirnstromen — EEG mit 10/20 Elektroden
1-2071 46 Messung von Gehirnstromen mit Provokationsableitung/Schlafentzugs-EEG/

Photostimulation

B-4.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO04 Erméachtigung zur ambulanten EEG-Ambulanz bis 18.

Behandlung nach § 116 SGB V Lebensjahr
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV

(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder

Kenntnisse von Krankenhaus-

arzten)

B-4.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu
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B-4.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-4.11
Personelle Ausstattung

B-4.11.1
Arzte und Arztinnen
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Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

2,8 Vollkrafte

Davon Facharzte und Fachérztinnen 1,8 Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
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B-4.11.2
Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 8,1 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Umfasst die Mitarbeiter der padi-

atrischen Station/Entbindung.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Eine Mitarbeiterin besitzt die Weiterbildung zur Leitung von Stationen und Funktionseinheiten.
Sie leitet die interdisziplindre Station Gynakologie/Padiatrie/Entbindung.

Nr. Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement
Eine Mitarbeiterin im Entlassmanagement, die allen Abteilungen des Krankenhauses zur Verfligung
steht.

ZP12 Praxisanleitung

Eine Mitarbeiterin ist als Praxisanleiterin weitergebildet.

B-4.11.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr Spezielles therapeutisches Personal Anzahl

SP04 Diatassistent und Diatassistentin 1 Vollkraft
Die Dienstleistungen der Diatassistentin stehen allen Abteilungen
des Krankenhauses zur Verfugung. Diese Leistung erfolgt in Koope-
ration mit dem Speisenversorger SCS.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 2,2 Vollkrafte
Die Physiotherapeutinnen stehen allen Abteilungen und Bereichen
des Krankenhauses zur Verfligung.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,8 Vollkrafte
Die Mitarbeiter des Sozialdienstes stehen allen Abteilungen des
Krankenhauses zur Verfligung.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL C

Qualitatssicherung

C-1
Die Daten zur externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V werden bis zum 31.12.
direkt an die Annahmestelle libermittelt.

C-2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
C-3

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

C-4

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu

C-5

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Trifft nicht zu
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C-6
Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdtssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitidtsvereinbarung®)

Trifft nicht zu

Cc-7
Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

Anzahl
Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 22
Kinder- und Jugendpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unterliegen:
Anzahl der Fortbildungspflichtigen, die einen Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung 19
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen:
Anzahl der Nachweispflichtigen, die den Fortbildungsnachweis gemaR §3 der 1

G-BA-Regelungen erbracht haben:
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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 fur alle Mitarbeiter. Seine Entwicklung
setzt einen langfristigen Prozess in Gang, die Qualitat der Leistungserbringer patien-
tenorientiert, mitarbeiterorientiert und 6konomisch weiter zu entwickeln.

Die zentralen Kernaussagen unserer Qualitatspolitik sind:

e Die hohe Qualitat der Patientenversorgung bildet die dauerhafte Grundlage unseres
Geschaftserfolges.

* Die Qualitat unserer Arbeit Uberpriifen 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 Gberprifen.

Unsere Flhrungskrafte sorgen durch ihr personliches Mitwirken fur die Entwicklung,
Uberwachung und kontinuierliche Verbesserung des Managementsystems der Orga-
nisation. Die Vermittlung der Qualitatspolitik/Qualitatsziele erfolgt durch die Kranken-
hausleitung. Firr die Umsetzung der MaRnahmen zur Zielerreichung sind die Qualitats-
managementbeauftragte und alle Klinik-, Abteilungs- und Bereichsleiter verantwortlich.

Patientenorientierung

Es ist uns besonders wichtig, dass der Patient im Mittelpunkt der Behandlung steht.
Die Zufriedenheit der Patienten, Angehdrigen und einweisenden Arzte wird in regel-
maRigen Befragungen ermittelt. Ein Beschwerde-/Feedbacksystem in dem der
Umgang mit Hinweisen geregelt ist, wurde bereits 2007 etabliert. Anregungen und
Beschwerden werden ernst genommen und unser Handeln danach ausgerichtet.
Der Ausbau der Serviceleistungen und des Standards orientiert sich an den Win-
schen und Bedirfnissen der Patienten. Die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen
wird systematisch gepflegt. Die Mitarbeiter des Sozialdienstes fungieren dabei als
Ansprechpartner. Seit 2009 wird dieser durch die Entlassungsmanagerin hierbei
unterstutzt.

Mitarbeiterorientierung

Unser Ziel ist es, durch eine systematische Personalbedarfsplanung die Patienten-
versorgung rund um die Uhr sicherzustellen. Die Planung erfolgt jahrlich und bertck-
sichtigt Anforderungen der einzelnen Abteilungen, die Entwicklung personalwirt-
schaftlicher Kennzahlen und des Budgets. Wir mochten unsere Mitarbeiter langfristig
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fur ihre beruflichen Aufgaben bestmdglich qualifizieren. Dazu bieten wir ein umfang-
reiches Fort- und Weiterbildungsprogramm an. Die Aufgaben, Kompetenzen und
Zustandigkeiten sind fir einen Grof3teil der Arbeitsplatze in Tatigkeitsbeschreibungen
festgelegt. Wir bieten unterschiedliche Arbeitszeitmodelle an, bei denen wir soweit
wie moglich auf die Winsche der Mitarbeiter eingehen. 2011 stellen wir uns dem Audit
berufundfamilie und wollen in den kommenden drei Jahren weitere Handlungsziele
und MaRRnahmen fir eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Familie fir unsere
Mitarbeiter entwickeln und bereithalten. Mit der Unterstitzung des Betriebsrates soll
2011 eine Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse werden der
Geschaftsfihrung prasentiert und Mafnahmen abgeleitet.

Wir méchten, dass unsere Mitarbeiter ihre Ideen, Anregungen, Kritiken und Verbes-
serungsvorschlage aktiv einbringen. Daher haben wir eine Betriebsvereinbarung zum
Betrieblichen Vorschlagswesen mit dem Gesamtbetriebsrat abgeschlossen. Wir for-
dern die soziale Kompetenz und das Gemeinschaftsbewusstsein innerhalb unseres
Unternehmens. So organisieren wir standortiibergreifende Betriebsfeste oder unter-
stlitzen die Teilnahme von Mitarbeitern an besonderen Sportereignissen. Es sind ver-
schiedene Arbeitsgruppen, Qualitatszirkel und Projektgruppen eingerichtet, in denen
Mitarbeiter ihre Ideen und Anregungen zur Qualitats- und damit zur Unternehmens-
entwicklung einbringen kénnen. Das Projektmanagement als Teil des Qualitatsma-
nagements ist standortiibergreifend fur alle Unternehmensteile der Sana Kliniken Ber-
lin-Brandenburg geregelt.

Wettbewerbsorientierung und Wirtschaftlichkeit

Das Management und die Belegschaft konnten die positive Entwicklung des Unter-
nehmens weiter vorantreiben, was sich am Ende des Berichtszeitraumes erneut in der
Erzielung eines positiven wirtschaftlichen Ergebnisses der Sana Berlin-Brandenburg
GmbH widerspiegelte. Der rationale Umgang mit finanziellen, personellen und dkolo-
gischen Ressourcen dient der langfristigen Zukunftssicherung der Einrichtung. Die
finanzwirtschaftlichen Kennzahlen werden regelmafig mit den internen Leistungser-
bringern erdrtert und in das Zielverein-barungssystem integriert.

Zur standigen Verbesserung der klinikinternen und externen Versorgungsprozesse
fuhren wir jahrlich Strategieworkshops durch. Die Ergebnisse werden in Dienst-
beratungen kommuniziert. In den entsprechenden Gremien der Einrichtung werden
MafRnahmen zur kontinuierlichen Verbesserung der Ablaufe festgelegt und durch-
geflhrt. Ein strukturiertes Berichtswesen wurde im gesamten Sana Konzern konti-
nuierlich aufgebaut.
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Die strategische Planung wird kontinuierlich weiterentwickelt. So gibt es im Sana
Konzern ein einheitliches Modell fir Jahres- und Mehr-Jahresplanungen. Die medi-
zinische Zielplanung umfasst die Identifikation relevanter Daten und Informationen
ebenso wie die Bewertung dieser Daten mit den Verantwortungstragern und daraus
abgeleitet ein MaRnahmenkatalog. So wird z.B. ein Einweiserportfolio jahrlich erstellt
und das Leistungsangebot im ambulanten, teilstationaren und stationaren Bereich
an die demografische Entwicklung und den medizinisch-technischen Fortschritt
angepasst.

Risikomanagement

Zu unserer Qualitatspolitik gehdrt auch die Offenheit im Umgang mit Risiken und
Fehlern. Unter Risiko verstehen wir die Gefahr, dass Ereignisse, Entscheidungen
und Handlungen das Unternehmen daran hindern, definierte Ziele zu erreichen bzw.
Strategien erfolgreich zu realisieren. Ein Fehler ist fur uns ein nicht beabsichtigtes,
unerwunschtes Ergebnis einer bewusst oder unbewusst ausgefiihrten oder unter-
lassenen MaRRnahme. Die klinischen und damit verbundenen haftungsrechtlichen
Risiken werden alle drei Jahre, zuletzt 2010, im Rahmen von gegenseitigen Risiko-
audits im Sana-Konzern Uberprift und die darin festgelegten Ma3nahmen auf ihren
Umsetzungsstand hin tGberprift.

Die 6konomischen Risiken werden quartalsweise eingeschatzt und nach Abstimmung
und Bewertung an den Bereich Risikomanagement und Konzernrevision der Sana
Kliniken AG weitergeleitet. Ein zentraler Risikomanagementausschuss ist etabliert, ein
Risikomanagement-Handbuch wurde erstellt. Ein so genanntes CIRS (Critical Inci-
dent Reporting System) zur Analyse kritischer Zwischenfalle/Beinahefehler wurde in
den Sana Kliniken Berlin-Brandenburg im Jahr 2008 etabliert. Das CIRS-Auswer-
tungsteam berichtet regelmaRig gegenuber der Krankenhausleitung tber die berich-
teten Falle und die erzielten Lésungen.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Gemal unserer Qualitatsdefinition gehort es zu unserem Selbstverstandnis, konti-
nuierlich und systematisch eine patienten- und mitarbeiterorientierte Organisations-
entwicklung zu betreiben. Dazu gehdrt u. a. die Durchfiihrung und Nutzung von
Befragungen, die Verbesserung der internen und externen Kommunikation sowie die
Weiterentwicklung geplanter Behandlungsablaufe und die Etablierung Nationaler
Expertenstandards. Die Prozessoptimierung erfolgt dabei gemaf des von Edward
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Deming entwickelten PDCA-Zyklus, der einen vierphasigen Problemldsungsprozess
(Plan-Do-Check-Act) darstellt.

Die Kommunikation der Qualitatspolitik und die Vermittlung der Qualitatsziele erfolgt
durch unterschiedliche MaRnahmen, so wird z.B. in Betriebsversammlungen tber
die Ergebnisse und den daraus abgeleiteten Malknahmen aus Befragungen berichtet.
In internen Gremien und Kommissionen ist der Tagesordnungspunkt Qualitats-
management obligat, durch interne Audits das Qualitdtsmotto gelebt und durch

das Sana Kliniken Berlin Brandenburg Journal werden die Patienten, Mitarbeiter,
niedergelassenen Arzte und die interessierte Fachoffentlichkeit regelmaBig tber die
Weiterentwicklung und die Verbesserungen informiert.

Umfassendes Qualitdtsmanagement, also die systematische, geplante und ziel-
gerichtete Weiterentwicklung der Qualitat auf allen Ebenen, ist ein zentrales Element
unserer Unternehmenskultur.

D-2 Die Kernaussagen unseres Leitbilds spiegeln unsere Qualitatsziele
Qualitatsziele
Unsere Qualitatsziele orientieren sich an der unternehmensweiten Qualitatspolitik der
Sana Kliniken AG. Sie leiten sich von den MalRgaben der Strategischen Steuerungs-
gruppe und der operativen Steuerungsgruppe Qualitdtsmanagement, dem Leitbild der
Sana Kliniken Berlin Brandenburg sowie den Auswertungen von Befragungen ab.

Unsere Qualitatsziele basieren auf dem Streben nach stetiger Verbesserung der
Unternehmensorganisation, der Weiterentwicklung unserer Fahigkeiten und der kon-
tinuierlichen Verbesserung unseres Leistungsangebotes. Sie sind ausgerichtet auf:
* eine kontinuierlich zu steigernde Kundenzufriedenheit

 eine Erhéhung der Mitarbeitermotivation und -zufriedenheit

* und eine standige Verbesserung der Kommunikation.

Kundenzufriedenheit des Patienten

Die Behandlung unserer Patienten erfolgt nach einem sinnvollen Einsatz moderner
Medizin, der dabei die psychischen und gesellschaftlichen Zusammenhange bertick-
sichtigt. Durch unser Verhalten bauen wir die Angste und Unsicherheiten der Patien-
ten ab. Die Eigenverantwortlichkeit der Patienten wird geférdert und dadurch ihre
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Selbstandigkeit erhalten. Die systematische Erfassung von PatientendufRerungen
mittels Feedbackbogen unterstitzt die kontinuierliche Verbesserung der patienten-
bezogenen Leistungen.

Politik und Strategie

Gesetzliche Veranderungen, Anderungen im unmittelbaren Umfeld der Klinik, der
Dialog mit den Krankenkassen und den Partnern im Gesundheitswesen speisen die
Politik und Strategie erfolgreicher Kliniken der Zukunft. Um dem permanenten Wandel
unserer heutigen Zeit gerecht zu werden, missen die gegenwartigen und zukiinftigen
Bedirfnisse und Erwartungen der Interessengruppen im Gesundheitswesen erfiillt
werden. Die zukiinftigen Herausforderungen im Gesundheitswesen werden durch
entsprechende Politik, Plane, Ziele und Schliusselprozesse umgesetzt.

Fiihrung und Zielkompetenz

Die Fuhrungskrafte sorgen durch ihr personliches Mitwirken fur die Entwicklung und
Umsetzung der Unternehmensstrategie. Sie werden damit zu den Botschaftern fir
eine Kultur der ,Excellence®. Durch dieses personliche Mitwirken werden die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in ihrer taglichen Arbeit motiviert und unterstitzt und somit
ihre Leistungen anerkannt. Entscheidungen sind durchschaubar, Einwéande der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter werden ernst genommen, Informationen rechtzeitig und
umfassend weiter gegeben.

Mitarbeiter

Die sinnvolle Planung, der Einsatz von Mitarbeiterressourcen, die Teamorientierung
und die Personalpolitik wirken unterstitzend, um die vorhandenen Qualitatsziele
umzusetzen. Diese Umsetzung erfolgt durch die aktive Beteiligung der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, die so zu selbstdndigem Handeln ermutigt und ermachtigt
werden. Die Selbsténdigkeit und Eigeninitiative durch Ubertragung von Verantwortung
und Kompetenz in klar festgelegten Arbeitsbereichen wird geférdert. Dies gelingt

nur, wenn das Wissen und die Kompetenzen der Mitarbeiter ermittelt, ausgebaut und
aufrechterhalten werden unter den Pramissen kontinuierlichen Lernens, Innovation
und Verbesserung.

Prozesse und Ergebnisse

Durch die Verbindung von strategischer Vorgehensweise, Einbindung der Kunden-
erwartung und Mitarbeiterbeteiligung, werden die klinischen Prozesse der Organi-
sation verbessert und neu gestaltet. Zielfiihrend hierzu sind die Kundenzufriedenheit
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D-3

Aufbau des einrichtungs-
internen
Qualitaitsmanagements

und Steigerung der Wertschdpfung auf der Basis eines effizienten Kosten-Nutzen-
Bewusstseins. Die Qualitat der Leistungserbringung innerhalb der klinischen Versor-
gungsprozesse wird durch die Bewertung in der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
ebene erhoben. Qualitatssicherung ist integraler Bestandteil arztlicher und pflege-
rischer Tatigkeit. Das Krankenhaus stellt sich im Jahr 2012 der Rezertifizierung nach
dem KTQ-Modell.

Partner und Ressourcen

Die Organisation und Optimierung der Zusammenarbeit mit den Partnern des
Gesundheitswesens ist ein wichtiger Bestandteil fir uns als erfolgreiches Kranken-
haus. Es geht darum, Synergien in der Zusammenarbeit zu erzielen, um die Qualitat
der Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung kontinuierlich zu verbessern.

Die enge Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten und umliegenden statio-
naren oder ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesen ist uns hierbei ein
besonderes Anliegen, damit die Behandlungskette Hausarzt — Krankenhaus — weiter-
betreuende Einrichtung optimal gestaltet wird.

Qualitatsmanagement ist Filhrungsaufgabe und benétigt breite Unterstiitzung

Die Weiterentwicklung eines umfassenden, systematischen Qualitatsmanagements
ist ein fortlaufender Prozess. Er ist ausgerichtet an den Vorgaben aus der Strategi-
schen Steuerungsgruppe QM der Sana Kliniken Berlin-Brandenburg, bestehend aus
Geschéftsflihrung, Arztlichem Direktor der SBB, den Direktoren der Einrichtungen,
den Leitungen der Personalabteilung, der Abteilung Finanzen und Rechnungswesen,
des Medizincontrollings, des Gesamtbetriebsrates und den QMB der Standorte Som-
merfeld und Lichtenberg.

Im Sana Krankenhaus Templin sind der Aufbau und die Entwicklung des Qualitats-
managementsystems ebenfalls Flihrungsaufgabe und liegen in der Verantwortung der
Krankenhausleitung. Als beratendes Gremium in Fragen der Organisations- und Qua-
litatsentwicklung agiert die Operative Steuerungsgruppe QM. Sie ist zusammen-
gesetzt aus dem Arztlichen Direktor der Sana Kliniken Berlin Brandenburg, dem
Direktor, der leitenden Chefarztin, der Pflegekoordinatorin und der Betriebsratsvor-
sitzenden des Sana Krankenhauses Templin. Die Leitung obliegt dem Direktor des
Sana Krankenhauses Templin.
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Mitglieder Strategische Steuerungsgruppe QM Sana Kliniken AG
- Geschaftsfiihrung . Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH | | (Abte_il_gng Medizin und
« Arztlicher Direktor (SSB) Qualitatsmanagement)

» Direktoren

» Leitung Personalabteilung ‘

» Leitung Finanzen und
Rechnungswesen

» Leitung Medizincontrolling

* Gesamtbetriebsrat

* Qualitatsmanagement- ‘

Operative Steuerungsgruppe QM
der Klinikstandorte, hier:
Sana Krankenhaus Templin

Mitglieder
Direktor

Arztlicher Direktor
Leitende Chefarztin

beauftragte Pflegekoordinatorin
(Sana Kliniken Leitende der KTQ-Arbeitsgruppen Betriebsratsvorsitzende
Sommerfeld,
Sana Klinikum ‘
Lichtenberg)
- )0 \ 3
Projektgruppen Qualitatszirkel Arbei}fs-;(rldppen

Zu ihren Aufgaben gehort:

 die Formulierung der Qualitadtsgrundsatze und Festlegung der Grundsatze fir die
angestrebte Leistungsqualitat

* die Festlegung der Qualitatsziele

¢ die Feststellung von Qualitatsproblemen, die Annahme und Gewichtung von Vor-
schlagen zur Qualitatsverbesserung sowie die Empfehlung von Problemlésungen an
die Krankenhausleitung

* die Vorabstimmung der Inhalte von Projektauftragen, die Einholung von Zwischen-
stands- und Ergebnisberichten aus Projekten, die Bewertung der Lésungsvorschlage
sowie die Evaluation der Projektumsetzung

* die Entscheidung uber die Qualitatsinformation der Mitarbeiter und Ma3nahmen zur
Foérderung des Qualitatsbewusstseins

Unter der Leitung des Direktors (in Stabsstellenfunktion) ist eine hauptamtliche Mitar-

beiterin flr Qualitdtsmanagement (QMB) tatig.
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D-4
Instrumente des
Qualitatsmanagements

Zu den Hauptaufgaben der QMB gehoren:

* die Gesamtkoordination des Qualitdtsmanagements und der laufenden QM-Aktivi-
taten (Analyse von Qualitatsproblemen sowie Vorbereitung von Korrektur- und
Verbesserungsmaflnahmen)

« die Berichterstattung gegeniiber dem Direktor sowie in der Operativen Steuerungs-
gruppe QM Uber den Stand der QM-Aktivitaten

« die Begleitung der Fachabteilungen und Bereiche bei der Planung, Durchfiihrung
und Kontrolle von Projekten und Qualitatsverbesserungsmafnahmen

* die Erstellung und Pflege der notwendigen Dokumente in Zusammenarbeit mit den
Fachbereichen, wobei diese fir die inhaltliche Richtigkeit verantwortlich sind

* die Organisation zur Planung, Durchfihrung und Auswertung interner Audits

» die Information der Mitarbeiter nach Mafligabe und im Auftrag der Krankenhaus-
leitung

Die QMB als Verbindungsglied zur Operativen Steuerungsgruppe QM.

Um die Akzeptanz und Durchdringung des Qualitdtsmanagementgedankens weiter
zu vertiefen, wurden in 2008 drei Mitarbeiterinnen berufsbegleitend zu internen Pro-
zessbegleitern im Qualitdtsmanagement nach CBO ausgebildet.

Unser Ziel ist es, die Mitarbeiter aller Bereiche konsequent und konstruktiv in die
Gestaltung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements einzubinden.

Verbesserung der Gesamtqualitdt durch den Einsatz gezielter QM-Instrumente

Zur kontinuierlichen Messung und Verbesserung der Gesamtqualitdt werden im Sana
Krankenhaus Templin folgende Instrumente erfolgreich eingesetzt.

. Kundenbefragungen

Patientenbefragung

Im Sana Krankenhaus Templin ist eine kontinuierliche interne Patientenbefragung
routinemagig zur Erhebung der Patientenzufriedenheit etabliert. Hierzu erhalt jeder
Patient einen Patientenfeedbackbogen ,lhre Rickmeldungen sind wichtig fur uns®.
Weiterhin sind an zentralen Stellen Briefkasten und Fragebogen angebracht, die
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Patienten, Angehérige und Besucher zur MeinungsaufRerung nutzen kdnnen. Die
interne Befragung dient als Stimmungsbarometer Uber die Qualitat unserer Leistungen
wahrend eines Aufenthaltes in unserem Hause. Durch die steigende Beteiligung der
Patienten erhalten wir ein gutes Bild Uber die aktuellen Starken und Verbesserungs-
potentiale, auf die wir dann zeitnah reagieren kénnen.

Die Auswertung der Patientenbefragung erfolgt anonymisiert monatlich auf Abtei-
lungsebene und wird an die Klinikleitung, den Betriebsrat sowie den zustandigen
Chefarzt weitergeleitet. Hier werden die Ergebnisse und mdgliche Verbesserungs-
malRnahmen in den Teams besprochen. In der Operativen Steuerungsgruppe QM
erfolgt ebenfalls eine Auswertung und daraus resultieren die Initiierung von MaR-
nahmen zur Verbesserung in der Patienten- und Serviceorientierung.

Seit 2007 wird in allen Standorten der Sana Kliniken Berlin Brandenburg ein einheit-
licher Fragebogen angewandt. Die Strategische Steuerungsgruppe QM erhalt jahr-
liche Auswertungen der Kliniken, bewertet diese und leitet ggf. standortiibergreifend
Verbesserungsaktivitaten ein.

Dazu zahlte bspw. die Initiierung von Projekten zum Entlassmanagement, zum Daten-
schutz oder zur Erhebung von Kennzahlen zur Qualitatsabbildung in den Kliniken.

Im gesamten Sana Konzern werden zudem jedes zweite Jahr Patientenbefragungen
Uber ein externes Befragungsinstitut durchgefiihrt. Die Ergebnisse aller Kliniken wer-
den im Anschluss einem Vergleich (Benchmark) unterzogen, wodurch das Verbesse-
rungspotential jeder einzelnen Einrichtung noch einmal deutlicher wird.

Einweiserbefragung

Ein weiteres Instrument zur Messung von Zufriedenheit mit erbrachter Qualitat ist die
Einweiserbefragung. Da dem zuweisenden Arzt eine Schliisselrolle in der Patienten-
steuerung zukommt, werden im gesamten Sana Konzern alle zwei Jahr Einweiser-
befragungen durchgefihrt. Auch hier treten wir mit unseren Ergebnissen in den Ver-
gleich mit anderen Sana-Kliniken. Die Auswertungen werden in der Operativen
Steuerungsgruppe QM analysiert, in den jeweiligen Fachbereichen besprochen und
wiederum MalRnahmen zur Verbesserung abgeleitet. Die Wirksamkeiten der MaR-
nahmen werden dann bei der nachsten Befragung evaluiert.
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Mitarbeiterbefragung

Auch die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter wird im Rahmen von Befragungen regel-
maRig evaluiert. Aus den Ergebnissen der Befragungen werden verbindliche Ver-
besserungsmaflinahmen abgeleitet. Die nachste Mitarbeiterbefragung ist fir das Jahr
2011 geplant.

Il. Beschwerdemanagement

Beschwerden werden von Mitarbeitern unseres Krankenhauses als Schatz verstan-
den, der nicht nur zur Beseitigung von Fehlerquellen dient, sondern Einblicke in die
Wiinsche und Bedirfnisse unserer Patienten bietet. Nur so kdnnen wir die eigenen
Leistungen noch kundenfreundlicher gestalten.

Die Sana Kliniken Berlin Brandenburg GmbH haben daher das Verfahren zum
Feedback-/Beschwerdemanagement einheitlich in einer tGbergreifenden Verfahrens-
anweisung geregelt. Darin sind der Umgang mit personlich geauf3erten und schrift-
lichen Beschwerden von Patienten, Angehoérigen und Einweisern beschrieben und
festgelegt. Unsere Mitarbeiter versuchen selbstverstandlich zunachst selbst eine
Lésung fiir ein benanntes Problem zu finden. Sollte dies nicht gelingen, melden sie
eine gedulerte Beschwerde noch am gleichen Tag an die Qualitdtsmanagement-
beauftragte zur weiteren Bearbeitung und Klarung. Die Beschwerden werden ano-
nymisiert in der Operativen Steuerungsgruppe QM ausgewertet und dienen als
Grundlage zur Verbesserung der Servicequalitat.

Ill. Analyse qualitatsrelevanter Daten
Weiterhin werden systematisch ausgewahlte qualitatsrelevante Daten erhoben, aus-
gewertet und analysiert, um Abweichungen festzustellen und friihzeitig zu erkennen.

Dies umfasst folgende Themenbereiche:

 im Krankenhaus erworbene Druckgeschwire (Decubitus)

 im Krankenhaus erworbene Infektionen

 postoperative und fachspezifische Komplikationen

e Transfusionszwischenfélle

o Stirze

* Auswertung hygienerelevanter Daten aus Begehungen und aus der Teilnahme an
bundesweiten KISS-Modulen
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Schadenfélle

Arbeitsunfalle

* Belegungsstatistiken unterschiedlicher Blickrichtungen (Patientenzahlen, Behand-
lungsfalle, Behandlungsarten, nach Indikationen, nach Kostentragern etc.)

* finanzwirtschaftliche Statistiken

IV. Extern vergleichende Qualitatssicherung

Ziel der extern vergleichenden Qualitatssicherung (nach §137 SGB V) ist der bundes-
weite Vergleich von medizinischen und pflegerischen Leistungen fur bestimmte Leis-
tungsbereiche, um die Qualitat der Krankenhausversorgung in Deutschland sichtbar
zu machen, zu bewahren und zu entwickeln. (Quelle BQS)

Die Auswertung erfolgt jeweils fur das Vorjahr durch die BQS. Dazu werden verschie-
dene Parameter mit festgelegten Standardwerten und den Werten anderer Kranken-
hauser im gleichen Bundesland verglichen.

Alle Ergebnisse haben wir im Internetportal www.qualitatskliniken.de transparent
gemacht und fiir Sie veroffentlicht.

V. Risikomanagement

Zur Identifizierung klinischer und haftungsrechtlicher Risiken unterziehen sich unsere
Kliniken alle drei Jahre einer umfassenden Risikoanalyse im Rahmen eines 2-tagigen
Sana-Risikoaudits. Der Ergebnisbericht der Auditierungen dient als Grundlage weitere
MafRnahmen zur Erhéhung der Patientensicherheit abzuleiten. So werden im Ergebnis
des letzten Berichtes bspw. Patienten-ldentifikationsarmbander eingefuhrt. Mit ihnen
ermoglichen wir eine eindeutige Patientenidentifikation zu jedem Zeitpunkt des Auf-
enthaltes, insbesondere bei invasiven oder diagnostischen MafRnahmen.

Als weitere MaRnahme um eventuelle Liicken im Patientensicherheitssystem zu iden-
tifizieren, haben wir ein CIRS (Critical Incident Reporting System) seit 2008 in allen
Kliniken der Sana Berlin Brandenburg etabliert. In diesem System kdnnen Mitarbeiter
anonym Uber kritische Situationen oder Beinahefehler berichten. Ein Auswertungs-
team analysiert die gemeldeten Falle nach Ursachen, Auswirkungen und maéglichen
Gegenmalnahmen. Dadurch kdnnen praventiv MalRnahmen eingeleitet werden, bevor
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es zu einem tatsachlichen Schaden kommt. Das CIRS-Auswertungsteam berichtet
regelmaRig Uber gemeldete Ereignisse und die daraus abgeleiteten Mallnahmen
gegenuber der Krankenhausleitung.

Die 6konomischen Risiken werden vierteljahrlich eingeschatzt und nach Abstimmung
und Bewertung an den Bereich Risikomanagement und Konzernrevision der Sana
Kliniken AG weitergeleitet.

VI. Interne Audits und Begehungen

Ein weiteres wichtiges Fuhrungsinstrument fir die Bewertung der Wirksamkeit eines
QM-Systems ist die Durchfiihrung interner Audits. Dabei soll ermittelt werden, ob die
Qualitatspolitik umgesetzt und die Qualitatsziele realisiert werden. Es wird festgestellt,
ob die eingeflihrten Prozessablaufe zur Erreichung der Ziele geeignet und aufrecht-
zuerhalten sind. Im Sana Konzern sind dazu seit 2008 gegenseitige Audits etabliert.
Die Themen dieser Auditierungen werden jahrlich neu formuliert und umfassen der-
zeit die Bereiche Qualitats-, Hygiene-, Risiko- und Wundmanagement.

Begehungen der Bereiche durch die Fachkraft fiir Arbeitssicherheit und Brandschutz,
die Hygienefachkraft sowie die Apothekenleitung mit Protokollierung, Aufzeigen von
Abweichungen und Problemen sowie Ableitung von MalRnahmen zur Verbesserung
erganzen die qualitatssichernden MalRnahmen in unserem Krankenhaus.

VII. Selbstbewertung und Fremdbewertung nach dem Verfahren der KTQ

Nach dem Verfahren der KTQ (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesund-
heitswesen) wurde das Sana Krankenhaus Templin im Mai 2009 im Rahmen einer
3-tagigen Begehung durch externe, unabhangige KTQ-Visitoren bewertet. Fiir das
Sana Krankenhaus Templin war dies die erste Zertifizierung. Vorab erfolgte eine
Selbstbewertung anhand eines ausfiihrlichen Selbstbewertungsberichtes und im
Anschluss die Fremdbewertung durch die KTQ-Visitoren.

Auf Beschluss der Sana Kliniken AG werden alle Krankenhauser nach erfolgreicher
KTQ-Rezertifizierung kinftig die DIN EN ISO -Zertifizierung anstreben. Unser Kran-
kenhaus wird sich nach erfolgreich bestandener Rezertifizierung im Mai 2012 auf
diese Zertifizierung vorbereiten.
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D-5
Qualitdtsmanagement-
Projekte

VIil. Informationsveranstaltung und Erfahrungsaustausch mit Niedergelasse-
nen und Patienten

Mehrmals jahrlich werden fur Patienten und Interessierte im Rahmen von Sonntags-
vorlesungen Veranstaltungen zu speziellen medizinischen Themen und neuen Ent-
wicklungen am Sana Krankenhaus Templin angeboten.

Weiterhin finden mehrmals im Jahr Veranstaltungen mit und fiir niedergelassene
Arzte statt, in denen sich aktiv iber medizinische und standortspezifische Inhalte aus-
getauscht wird.

Qualitatsmanagementprojekte

Im Sana Krankenhaus Templin werden regelmafig Projekte zur Erreichung von Qua-
litatszielen nach einem vorgegebenen Projektmanagement initiiert. Diese sind zeitlich
begrenzt und werden von der Operativen Steuerungsgruppe QM Uberwacht. Sie
erhalten Ziel- und Ressourcenvorgaben in einer Projektbeschreibung, werden tber
Zwischenstands- bzw. Abschlussberichte bewertet und ihr Ergebnis evaluiert.

Nachfolgende QM-Projekte sind seit dem letzten Qualitatsbericht 2008 initiiert bzw.
fortgeflihrt worden.

Qualitatsmanagement

Im Jahr 2009 fand im Rahmen des KTQ-Zertifizierungsverfahren die externe Bege-
hung des Sana Krankenhauses Templin statt. Im Anschluss daran sprachen sich die
KTQ-Visitoren fur die Vergabe des KTQ-Zertifikates aus. Nach erfolgreicher Zertifi-
zierung wurde in 2010 die Arbeit in den interdisziplinar besetzten Arbeitsgruppen auf
der Basis des KTQ-Visitationsberichtes fortgesetzt. Prozessbeschreibungen werden
auf ihre Aktualitat hin Gberprift und wenn nétig angepasst oder neu erstellt. Ziel ist die
KTQ-Rezertifizierung, fir die erneut eine umfangreiche Selbstbewertung durchgefihrt
werden muss. Die aus dem Visitationsbericht abzuleitenden Projekte und Verbesse-
rungsaktivitaten wurden fortgefiihrt bzw. umgesetzt.
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Einfiihrung eines EDV-gestiitzten QM-Kennzahlensystems

Hintergrund der Einfiihrung ist die fehlende Gesamtubersicht der in den verschiede-
nen Bereichen erhobenen Kennzahlen zur Messung von Qualitat. Ein Kennzahlenver-
gleich zwischen den Kliniken der Sana Berlin Brandenburg ist nur punktuell méglich.
Daher sollen die verschiedenen Kennzahlen in einem zentralen EDV-gestitzten QM-
Kennzahlensystem abgebildet werden.

Dieses QM-Kennzahlensystem wird in allen Einrichtungen/Tochtergesellschaften der
Sana Berlin Brandenburg eingefiihrt und die Wirksamkeit von Qualitatssicherungs-
mafRnahmen durch Festlegung von Zielwerten und deren Abweichung von der fest-
gelegten Kennzahl Giberprifen.

Umsetzung des Expertenstandards Decubitusprophylaxe

Ziel des Projektes war die Anpassung der Prozesse und der Dokumentation auf der
Basis der erhobenen BQS-Daten zum Decubitus. Zunachst wurden die vorhandenen
Verfahrensanweisungen zur Decubitusprophylaxe und zur Erfassung des Decubitus-
risiko Uberpruft. Durch die Anpassung der Dokumentation und eine Veranderung in
der Erhebung des Risikos konnten die Prozesse optimiert werden. Der Wundmanager
und die Wundschwestern werden in die Beurteilung der Druckgeschwiire mit einbezo-
gen. Der optimierte Prozess wird seit Ende 2010 verbindlich umgesetzt.

Patienten-Entlassmanagement

Die Einfuihrung des Entlassmanagement wurde in 2010 abgeschlossen. Die am
Hause tatige Entlassmanagerin steuert schon ab Beginn des stationaren Aufenthaltes
die Entlassung, Verlegung bzw. Uberleitung der Patienten in Absprache mit dem be-
handelnden Arzt, unter Beriicksichtigung der Verweildauerdaten. Alle Patienten im
Sana Krankenhaus Templin werden durch das Entlassmanagement erfasst, mit dem
Ziel, fur jeden Patienten mit einem nachstationaren Pflege-/Unterstitzungs- und/oder
Koordinationsbedarf ein individuelles Entlassmanagement zur Sicherung einer
bedarfsgerechten Versorgung zu organisieren.

Einarbeitungskonzept

Um unsere neuen Mitarbeiter schnell und effizient einzuarbeiten, wurde fir alle Stand-
orte der Sana Kliniken Berlin-Brandenburg ein einheitliches Einarbeitungskonzept
erarbeitet. Darliber hinaus erhalten neue Mitarbeiter des Sana Krankenhauses Tem-
plin eine Einarbeitungsmappe mit allen wichtigen Daten und Fakten Gber das Sana
Krankenhaus Templin.
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D-6
Bewertung des
Qualitatsmanagements

Mitarbeitergesprache

In 2010 wurde ein Betriebsvereinbarung uber die Durchflihrung strukturierter Mitarbei-
tergesprache in allen Bereichen geschlossen. Danach wurde mit jedem Mitarbeiter bis
zum Ende des Jahres ein solches Mitarbeitergesprach gefiihrt. Ziel ist es, die beruf-
liche und persoénliche Entwicklung jedes Mitarbeiters zu férdern und zu unterstitzten.

Ausgewadhlite Verfahren zur Bewertung des Qualitdétsmanagements

Nach Ubernahme des Sana Krankenhauses Templin durch die Sana Kliniken AG
wurde das KTQ-Verfahren zum vorrangigen Zertifizierungsverfahren fir Kliniken, als
Meilenstein auf dem Weg zur Excellence nach dem Modell der EFQM. Die Methoden
der Bewertung unseres QM-Systems werden um die Durchflihrung von internen
Audits erganzt.

Zertifizierung nach dem Verfahren der KTQ

Nach dem Verfahren der KTQ (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesund-
heitswesen) wurde das Sana Krankenhaus Templin im Jahr 2009 zertifiziert. Aus dem
Visitationsbericht wurden neue Projekte und Verbesserungsaktivitaten abgeleitet, die
es innerhalb der folgenden 3 Jahre — bis zum Ablauf des Zertifikates — umzusetzen
gilt. Die interdisziplinar und interprofessionell zusammengesetzten Arbeitsgruppen
verschaffen sich regelmaRig einen Uberblick liber den Grad der Erfiillung der Quali-
tatskriterien und die Umsetzung der Verbesserungsaktivitaten bis zur Durchfiihrung
der nachsten Selbst- und Fremdbewertung.

Zertifizierung nach den Normen der DIN EN 1SO 9001:2008

Zu Beginn des Jahres 2011 beschloss der Vorstand der Sana Kliniken AG die nachste
Etappe auf dem Weg einer zuklnftigen konzernweiten Gesamtzertifizierung einzu-
leiten. Alle erfolgreich KTQ-rezertifizierten Krankenhauser der Sana werden kunftig
ihr QM-System nach den Normen der DIN EN ISO 9001 weiter ausbauen, Gberprifen
und zertifizieren lassen. Fur das Sana Krankenhaus Templin ist dies erst nach erfolg-
reicher Rezertifizierung 2012 geplant.
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Interne Audits

In einem Audit besprechen ausgewahlte Fachleute (Auditoren) mit den Bereichen
(Fuhrungskraften und Mitarbeitern), ob gesetzliche Vorgaben, festgelegte Verfahren,
Anweisungen und Normen bekannt sind, eingehalten werden und wirksam sind. Es
wird auch bewertet, inwieweit vereinbarte VerbesserungsmafRnahmen umgesetzt wor-
den sind. Das Audit erfolgt in Form eines Interviews als kollegiales Gesprach mit vor-
bereiteten Fragenkatalogen. Die Audits dienen den Abteilungsleitungen und der
Geschaftsfiihrung als Informationsquelle und Nachweis tGiber die Weiterentwicklung
der Organisation. Zugleich sind die Auditergebnisse eine Riickmeldung der Beschaf-
tigten an die Fihrungskrafte.

* Gegenseitige interne Audits im Sana Konzern
Durch den Vorstand der Sana Kliniken AG wurde 2008 die Etablierung von regel-
mafRigen gegenseitigen internen Audits als erweitertes Instrument zur kontinuier-
lichen Qualitatsverbesserung festgelegt. Zunachst fanden diese Audits im Bereich
des Qualitdtsmanagements in allen Sana Kliniken statt. Diese wurden seit 2009 auf
die Bereiche Hygiene-, Wund- und Risikomanagement erweitert. Die Auditergebnis-
se sowie Empfehlungen zur Weiterentwicklung bzw. Verbesserung in den Prozessen
werden in den Auditberichten formuliert und im nachsten gegenseitigen Audit auf
ihren Erflillungsgrad hin tberpriift.
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