Sana Kliniken Ostholstein
Inselklinik FeEhmarn

Qualitatsbericht 2004

Unser Qualitatsanspruch

orientiert sich nur an den Besten
sowie an der Zufriedenheit unserer
Patienten, Kunden und Mitarbeiter.

Nationale
Partnerorganisation der

EFCM




Mission und Vision

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

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




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

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

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

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

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

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

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

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

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



Inhalt

06

08

10

12

16

Sana Inselklinik Fehmarn_Qualitatsbericht 2004

Editorial
Spitzenleistungen durch
Qualitatsmanagement

Die Inselklinik Fehmarn
Stationare Basisversorgung mitten auf der
Insel

Thema 2004
Konzentration auf unsere wichtigsten Ziele

Orientierung an den Besten
Interdisziplinarer Wissensaustausch fur
bestmodgliche Patientenversorgung

Geplante Behandlungsablaufe
Qualitat durch transparente Prozesse



22

28

35

37

B-1

B-2

Sana Inselklinik Fehmarn_Qualitatsbericht 2004

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

Basisteil

Allgemeine
Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fachabteilungsbezogene
Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

» Innere Medizin

» Allgemeine Chirurgie

Fachabteilungstbergreifende
Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Qualitatssicherung

40

42

44

45

Systemteil
Qualitatspolitik

Qualitatsmanagement
und dessen Bewertung

Qualitatsmanagementprojekte
im Berichtszeitraum

Weitergehende Informationen



Spitzenleistungen durch Qualitats-
management

Dr. Uwe Schewe Dr. Stephan Puke Lothar Brandt Jutta Bestgen

Das Bemuhen um Qualitat in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heuti-
gen Zeit. Qualitat, also bestmdgliche Diagnostik und Therapie fur eine qualifizierte
medizinische Versorgung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittel-
punkt der Arbeit der seit Anfang 2004 zum Sana-Verbund gehérenden Inselklinik
Fehmarn.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im Kli-
nikgeschehen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren wesentlich gewan-
delt. Qualitat entsteht in der standigen systematischen Auseinandersetzung mit der
eigenen Arbeit — und aus dem Vergleich mit den Ergebnissen, die andere Kliniken erzie-
len. Als ein Haus im Sana-Verbund, dem Uber 60 Kliniken angehéren, besitzen wir eine
breite Basis, um auch aus den Erfahrungen anderer fir die eigene Qualitat zu lernen.

Spitzenleistungen in Medizin und Pflege erreichen wir durch konsequentes Qualitats-
management und das Lernen von den Besten. Wichtige Projekte flr Qualitatsverbes-



serungen waren im Jahr 2004 die umfassende Entwicklung eines medizinischen Ziel-
konzepts fur die einzelne Klinik und im regionalen Verbund, die Mitarbeit an der bun-
desweiten Entwicklung Geplanter Behandlungsabldufe fir den Schlaganfall und Gal-
lenblasen-Operationen sowie die Erweiterung unseres tagesklinischen Angebots.
Durch die grundlegende Modernisierung der Stationen im Jahr 2001 hat die Sana
Inselklinik Fehmarn auch im Hinblick auf Service und Komfort flr die Patienten einen
groRen Zugewinn an Qualitat erzielt.

Die Anwendung eines Qualitdtsmanagementsystems in der Sana Inselklinik Fehmarn
stellt sicher, dass alle medizinischen und organisatorischen Abldufe von einem sténdi-
gen Verbesserungsprozess profitieren.

Mit diesem Qualitatsbericht méchten wir Ihnen Einblick geben in unsere Arbeit in
Medizin, Pflege und patientennahen Dienstleistungen — und damit transparent
machen, wie das Streben nach héchster Qualitdt Bestandteil der vielféltigen Téatigkei-
ten ist, die flr eine gute Patientenversorgung in unserem Haus ineinander greifen.

Dr. Uwe Schewe, Arztlicher Direktor

Dr. Stephan Puke, Geschaftsfihrer

Lothar Brandt, Geschéftsflhrer

Jutta Bestgen, Unternehmensleitung Pflege und Service
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Sana Inselklinik Fehmarn

Stationare Basisversorgung
mitten auf der Insel

Die Inselklinik ist eine kleine und zentral Dabei lassen wir uns von folgenden

in Burg gelegene Akut-Klinik zur breiten Zielen leiten:

medizinischen Grundversorgung fir Feh- » Wir wollen erreichen, dass Patienten
marn und seine Géaste. Sie ist 2001 und ihre Angehdérigen zufrieden sind
grundlegend saniert und patientenorien- mit dem, was wir leisten

tiert modernisiert worden. » Wir wollen Hausérzte und andere

Zuweiser zufrieden stellen

» Wir erwarten von uns selbst gute Qua-
litdt unserer Leistungen unter Orientie-
rung an den vorgegebenen wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen

» Wir wollen damit die stationédre Versor-
gung auf unserer Insel erhalten und
sichern



Dabei vertrauen wir auf unsere Starken:
wohnortnahe Versorgung bei guter
Erreichbarkeit fir Familie und Freunde
Uberschaubarkeit und persénliche
Atmosphére
Nahezu ausschlief3lich fachérztliche
Versorgung
Interdisziplindre Zusammenarbeit bei
der Patientenversorgung
Aktiv betriebener Kooperationswille
mit den Hausarzt-Kolleglnnen
Enge Zusammenarbeit mit den an-
deren Sana Kliniken Ostholstein und
Libeck zum Nutzen des Patienten

Die Mitarbeiter unserer Klinik leben tag-
lich ihre hohe Bereitschaft zur arztlichen,
pflegedienstlichen und berufsgruppen-
Ubergreifenden Zusammenarbeit und
offenen kollegialen Kultur:
in der gemischten Station fir chirur-
gische und internistische Patienten
im arztlichen interdisziplinaren Bereit-
schaftsdienst mit facharztlichem Hin-
tergrunddienst
im gemeinsam genutzten interdiszi-
plindrer Intensivbereich
bei den taglichen fachlbergreifenden
Fall- und Ubergabebesprechungen
bei der gegenseitigen éarztlichen Unter-
stlitzung bei hohem Arbeitsanfall
bei den regelmaRigen, gemeinsamen
Informationstreffen und Besprech-
ungen aus allen Bereichen unter Teil-
nahme der Klinikleitung.

Die Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Kolleglnnen wird intensiv
gepflegt zum Besten der Patienten:

Dabei ist die direkte stationar-ambulante
Ubergreifende Zusammenarbeit der Klinik
mit den niedergelassenen Arztinnen in
gemeinsamen Runden hervorzuheben
(Qualitatszirkel, Klinik trifft Praxis).

Fir 2005 sind erstmals gemeinsame
Entlassungsvisiten bei chronisch Kranken
unter Teilnahme des Hausarztes geplant.

Wir bieten laienorientierte Medizinische
Themenabende zur Information fir die
interessierte Inselbevolkerung an. Dabei
offerieren wir jenseits der Saison monat-
liche arztliche, pflegerische und sozial-
orientierte Themen.

Die vorklinische Notfallversorgung und
innerklinische Fortsetzung von Diagnostik
und Therapie liegen i. d. Regel in der glei-
chen éarztlichen Hand.

Und das haben wir uns fir 2005 vorge-
nommen: Wir werden die aktive Weiter-
entwicklung unserer Klinik betreiben hin
zu einer gemeinsamen Versorgung mit
den niedergelassenen Arztinnen und Arz-
ten von Fehmarn zum Nutzen unserer
gemeinsamen Patientinnen und Patien-
ten.

Deshalb versuchen wir, unsere Vision in
den nachsten Jahren mit den niederge-
lassenen Kolleglnnen zusammen zu ver-
wirklichen: eine gemeinsam angebotene
ambulante bzw. stationare Versorgung flr
.die ganze Familie” unter Einbeziehung
aller bestehenden Maoglichkeiten.
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Konzentration auf unsere

wichtigsten Ziele

Wir wissen, dass wir stetige Qualitatsver-
besserungen nur erreichen, wenn wir uns
auf unsere wichtigsten Ziele konzentrieren:
Zufriedene Patienten und Angehdérige
Zufriedene Hausarzte und Einweiser
Damit ist die Orientierung an zwei Ziel-
gruppen und ihren Wiinschen vorgegeben.

Neben der zentral organisierten Patien-
tenbefragung innerhalb der gesamten
Sana Kliniken Ostholstein boten wir 2004
deshalb speziell fiir unsere Insulaner an:

01. Themenabende Medizin fiir die interes-
sierte Inselbevdlkerung mit arztlichen,
pflegerischen und sozialorientierten
Wunsch-Inhalten.

Die Themen werden jeweils in der Klinik,
den Praxen und Apotheken ausgehéngt,
im Internet dargestellt und aktuell Gber
Pressemeldungen in Erinnerung gebracht.

Auperdem werden unsere Informationsan-
gebote zusatzlich von insularen Vereinen
und Gruppierungen als interessantes The-
ma nachgefragt.

02. Stationar-ambulante Zusammenarbeit
mit den niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen in gemeinsamen Runden (Quali-
tatszirkel, Klinik trifft Praxis).

So wurden 2004 gemeinsam an vier Ter-
minen im KV-Qualitats Zirkel besprochen:
Chirurgische und kinderarztliche Not-
falle im Notdienst
Medikamentdse Therapie im Notdienst,
Physikalische Therapie, Heil- und Hilfs-
mittelverordnung
Méglichkeiten und Chancen der Inte-
grierten Versorgung auf Fehmarn

03. Auperdem fiihrten unsere erfahrenen
Facharztteams aus Andsthesie, Chirurgie
und Innere Medizin 2004 {iber 180 patien-
tenfreundliche ambulante Eingriffe durch.



Benchmarking und

VWissensaustausch

fordern die kontinuierliche
Hr/ Qualitatsverbesserung




Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur bestmogliche Patientenversorgung

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

Bereiche wie die GefaRmedizin oder die
Onkologie sowie zahlreiche andere medi-
zinische Fachgebiete erfordern immer
mehr die Ubergreifende, interdisziplinare
Zusammenarbeit. Aus diesem Grund
arbeiten bei Sana Medizin, Pflege, Mana-
gement und Servicebereiche Hand in
Hand. Sie kommen im Dienste der
gemeinsamen Sache, dem Wohl des
Patienten, zusammen, um ihre Fach-
kenntnisse und Erfahrungswerte auszu-
tauschen. Diese interdisziplindren Teams
haben sich in vielen Féllen als sehr effek-
tiv erwiesen und tragen in mehrfacher
Weise dazu bei, neue Ideen und Erkennt-
nisse zu gewinnen und in allen Bereichen
des Sana-Verbunds umzusetzen.

Darliber hinaus nehmen wir als Kranken-
haus im Sana Klinikenverbund an dem
regen Austausch und Dialog zwischen
den einzelnen Hausern teil. Ob Mediziner,
Pflegende, ob Apotheker oder Einkdufer —
in Projektgruppen, Tagungen und Semina-
re erweitern die Teilnehmer aus allen Dis-
ziplinen, Bereichen und Hierarchieebenen
nicht nur ihr Wissen, sondern knlpfen
auch Kontakte, die bei der Losung von
Problemen im beruflichen Alltag wertvolle
Unterstutzung bieten. Der vor lhnen lie-
gende Qualitatsbericht ist Ubrigens ein
Ergebnisbeispiel dieser Aktivitaten. Des
Weiteren sind die Fach- und Fihrungsta-
gungen ein idealer Ort fir den Austausch
von Informationen und Erfahrungsberich-
ten — rund 800 Fach- und Fihrungskrafte,
quer durch alle Berufsgruppen und Ein-
richtungen, erfahren in diesem Forum
Neuigkeiten aus erster Hand.

Ein interdisziplindrer Wissensaustausch
setzt voraus, dass nicht hierarchische
Strukturen, sondern fachliche Kompeten-
zen die bestimmenden Faktoren sind. Er
stellt an jeden einzelnen Mitarbeiter hohe
Anforderungen in Kommunikation und
Motivation. Auch das im Sana-Verbund
eingeflhrte Qualitdtsmanagement nach



dem EFQM-Modell (EFQM steht fir
European Foundation for Quality Manage-
ment) nutzt die Produktivitat offener
Strukturen und interdisziplindrer Teams.
Selbstbewertung, Benchmarking und die
Arbeit von Projektteams setzen einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess in
Gang. Uber 500 Mitarbeiter aus allen Kli-
nikbereichen und Berufsgruppen des
Sana-Verbundes wurde inzwischen zu
EFQM-Assessoren ausgebildet, haben
das Qualitatsprogramm in die Hauser
getragen. Umfassendes Qualitatsmana-
gement, also der systematische, zielge-
richtete Umgang mit Qualitat auf allen
Ebenen, ist daher ein zentrales Element
unserer Unternehmenskultur.

. Interdisziplinare Netzwerke der Kompe-
tenz"” spielen fir die Zukunft der Medizin
eine entscheidende Rolle, denn nur so
lassen sich das immer komplexere Wis-

sen von Spezialisten Uber den gesamten
Behandlungs- und Gesundungsprozess
hinweg flr die Patienten nutzbar
machen. In der Integrierten Versorgung
arbeiten wir als Krankenhaus gemeinsam
mit Kooperationspartnern an der Gene-
sung unserer Patienten. Diese Kooperati-
on umfasst neben dem Krankenhaus ins-
besondere Arztpraxen, Rehaeinrich-
tungen und Therapeuten. Im Mittelpunkt
steht der Patient. Verzweigte Behand-
lungslabyrinthe werden durch die Abstim-
mung der einzelnen Behandlungsschritte
vermieden. Im Sinne einer ganzheitlichen
Versorgung erfahrt der Patient in der Inte-
grierten Versorgung optimale Versor-
gungsqualitat.

Ein hochaktueller Themenkomplex ist das
neue Abrechnungssystem nach Fallpau-
schalen, auch kurz ,,DRGs" (Diagnosis
Related Groups) genannt. Es ist mehr als
nur ein neues Entgeltsystem, es wird
auch das Gesundheitssystem insgesamt
verandern. Die aufwendigen Vorberei-
tungen auf das neue Abrechnungssystem
hat eine interdisziplindre Lenkungsgruppe
flr alle Krankenh&user des Sana-Verbun-
des vor rund zwei Jahren aufgenommen
und im Rahmen dieser Aktivitaten ein
Benchmarkingsystem aufgebaut — ein
System, um die eigene Leistung und
Qualitat an den Ergebnissen anderer
Krankenhaduser zu messen. Als Werkzeug
nutzen wir dazu den so genannten Sana-
DRG-Wirfel. Jedes der 60 Krankenh&u-
ser kann damit in Sekundenschnelle die
eigenen Informationen und Daten aus
einzelnen Abteilungen oder fir bestimm-



te Fallgruppen mit denen anderer Einrich-
tungen vergleichen. Daraus lassen sich
wichtige Erkenntnisse fir Verbesserungs-
potenziale gewinnen. Der Sana DRG-
Wiirfel dokumentiert zwischenzeitlich
Uber 500.000 Faélle ist und im deutschen
Krankenhauswesen einzigartig in seiner
Art.

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

hungsnetzwerk des Medizin-Boards sol-
len neue Forschungsergebnisse und inno-
vative Behandlungsmethoden noch
schneller zum Einsatz gelangen. Die Mit-
glieder sind auch fir die Entwicklung von
verbindlichen Qualitatsindikatoren und als
Begleiter gemeinsamer Projekte, wie
Geplante Behandlungsablaufe, zustandig.

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

Erkenntnissen

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

Geplante Behandlungsablaufe beschrei-
ben die medizinischen und administrati-
ven Ablaufe einer Behandlung fiir ausge-
wahlte Diagnosen und Patientengruppen.
Durch die Etablierung dieser Standards
werden Patienten in den Sana-Kliniken
nach den gleichen hohen Qualitdtsmaf3-
stében versorgt. Da sich die im Sana-Ver-
bund entwickelten Geplanten Behand-
lungsabldufe an aktuellen Forschungser-
gebnissen und den Leitlinien der medizi-
nischen Fachgesellschaften orientieren,
kommt auch der wissenschaftliche Fort-
schritt in der Medizin den Patienten
unmittelbar zugute.

Wir haben uns zum Ziel gesetzt, dass
Patienten, die nach einem Geplanten
Behandlungsablauf behandelt werden,
erhalten bereits im Vorfeld detaillierte
Informationen zum Behandlungsverlauf,
den Genesungsverlauf und sinnvolle

Mafnahmen im Anschluss an den Kran-
kenhausaufenthalt erhalten. So kédnnen

Sie sich gut darauf vorbereiten und lhre
Angehorigen intensiv einbeziehen.

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

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



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

2004 entstanden zudem im Sana-Verbund
in Schleswig-Holstein regionale Arbeits-
gruppen, die nach der standardisierten
Methodik fir weitere sechs Themen
Geplante Behandlungsablaufe entwickelt
haben. Es wurde vereinbart, dass jede
der beteiligten Kliniken einen Behand-
lungspfad federflihrend erarbeiten soll.
Weitere Kliniken des Verbundes engagier-
ten sich im Entwicklungsprozess. So
entstanden Geplante Behandlungsablaufe
flr die Themen Geburt, Erstimplantation
eines Herzschrittmachers, Blasenoperati-
on bei Blasenkrebs, Schlaf-Apnoe-Syn-
drom.




Beim Geplanten Behandlungsablauf
Geburt sind die Sana Kliniken Eutin und
Oldenburg federfihrend.

Damit hat Sana eine Vorreiterrolle bei der
Behandlung von Patienten nach definier-
ten Standards Ubernommen. Innerhalb
der nachsten finf Jahre sollen im Sana-
Verbund fur weitere rund 20 Patienten-
gruppen Geplante Behandlungsablaufe
entwickelt werden.

19
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Das Projekt Geplante Behandlungsablau-
fe ist bei Sana eingebunden in das ver-
bundweite Qualitdtsmanagementpro-
gramm nach dem EFQM-Excellence-
Modell. Damit sind die Projekte auch in
den einzelnen Kliniken Teil des umfassen-
den Qualitdtsmanagements.

Bei der Entwicklung der Geplanten
Behandlungsablaufe orientieren sich die
Sana-Experten sowohl an medizinischen
als auch an wirtschaftlichen Kriterien.
Damit der hohe Aufwand fir die Entwick-
lung eines Behandlungsablaufes mog-
lichst groRen Nutzen bringt, werden ins-
besondere haufig auftretende Krankheits-
bilder einbezogen. Auch wenn einzelne
Krankheitsbilder ein besonderes Verbes-
serungspotenzial erkennen lassen, etwa
weil ein ausbleibender Therapieerfolg mit
gravierenden Folgen flr die Patienten
verbunden ware, ist dies ein Auswahlkri-
terium.

Wichtige Bedingung fiir den Erfolg bei
der Entwicklung und Implementierung
Geplanter Behandlungsablaufe ist die
Beteiligung derjenigen Mitarbeiter, die
direkt an der Versorgung der entspre-
chenden Patientengruppe mitwirken. Sie
werden in den Sana Kliniken deshalb
aktiv in die Fach- und Arbeitsgruppen ein-
bezogen. So arbeiteten 2004 in den Sana
Kliniken rund 40 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus allen patientennahen
Berufsgruppen an den vier Geplanten
Behandlungsablaufen.

Basis fur die Entwicklung der konkreten
Inhalte eines Geplanten Behandlungsab-



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

In der klinischen Therapie hat die
Schmerzbehandlung einen hohen Stellen-
wert. Viele Patienten kommen eben des-
halb zur Behandlung ins Krankenhaus,
weil Sie unter Schmerzen leiden. Auch
viele Behandlungen — wie etwa eine Ope-
ration — sind mit Schmerzen verbunden
oder verursachen Schmerzen, die noch
einige Tage oder Wochen andauern. Eine
wirkungsvolle Schmerztherapie ist daher
eine zentrale Forderung zum Wohle der
Patienten. Zudem verkUrzt sie die
Behandlungsdauer, die Beatmungsdauer
und die Aufenthaltszeit auf der Intensiv-
station. Bei der Entwicklung der Geplan-
ten Behandlungsablaufe innerhalb des
Sana-Verbundes wurde erneut deutlich,
wie wichtig eine wirkungsvolle auf das
individuelle Krankheitsbild abgestimmte
Schmerztherapie ist. Seit dem Frihjahr
2004 widmet sich deshalb eine Projekt-
gruppe der Sana Kliniken der Aufgabe,
Ubergreifende Losungen zu entwickeln.

Anders als bei manchen anderen medizi-
nischen Themen gibt es zur Schmerzthe-
rapie umfangreiche und ausgereifte Vor-
arbeiten wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften, auf die die Sana-Projektgruppe
zurlckgreifen konnte. Darauf aufbauend
hat nach einer Vorbereitungsphase durch
die Projektgruppe eine grofsere Fachgrup-
pe Konzepte flir die Schmerztherapie im
Umfeld mit der Operation flr verschiede-
ne Patientengruppen erarbeitet. So wur-
den Konzepte fir Patientinnen in Gynéko-
logie und Geburtshilfe sowie fir Stillen-
de, fur Kinder und flr Patienten in der
Unfall-, Allgemein- und Bauchchirurgie
entwickelt. Zusatzlich wurden nicht-medi-
kamentdse Verfahren zur Schmerzlinde-
rung beschrieben.

Ein Kernstiick der Konzepte zur Schmerz-
therapie ist die Verfahrensanweisung
Schmerzmessung. Mit ihr werden die
Durchfiihrung der Schmerzanamnese
(Erhebung des Ist-Zustands), -aufklarung
und -messung sowie die Erfolgs- und
Symptomkontrolle geregelt. Fir die mog-
lichst einfache und wirkungsvolle Umset-
zung des Modells ,schmerzfreies Kran-
kenhaus™ konnen die Mitarbeiter eine
Reihe von Hilfsmitteln einsetzen:
Checklisten fir die pflegerische bzw.
arztliche Schmerzaufklarung und
-anamnese
eine Checkliste , Erfolgs- und
Symptomkontrolle”
moderne und erprobte Muster-
Schmerzskalen (visuelle Analogskala
mit numerischer Ratingskala;
Smily-Skala)
eine Muster-Schmerzdokumentation



Um die rasche und nachhaltige Umset-
zung der Konzepte in den klinischen All-
tag zu unterstltzen, wurden auRerdem
verschiedene weitere Konzepte abge-
stimmt. Hierzu gehoren:
Leitgedanken zum Thema Schmerz
Mustervereinbarungen Schmerz-
therapie
Verantwortungsbeschreibungen flr
Pflege, Stationsarzt, Chefarzt
Verantwortlichkeitsbeschreibung flr
die Verordnung innerhalb der ersten
24 Stunden
Anordnungsbogen fiir die ersten
24 Stunden der Schmerztherapie
Patienten-Merkblatt ,, Schmerzen
mussen nicht sein”

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

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

A-14

A-16

Name

Strape und Nummer
PLZ

ort

Telefon

Fax

E-Mail

Internet

Wie lautet das Institutionskennzeichen

des Krankenhauses?

Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers?

Handelt es sich um ein Akademisches Lehrkrankenhaus?

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

Stationdre Patienten

Ambulante Patienten

Sana Kliniken Ostholstein
Inselklinik Fehmarn
Blrgermeister Lafrenz Stralie 4
23769

Stadt Fehmarn

04371/ 504-0

04371 / 504-299
info@sana-oh.de
www.sana-oh.de

260100615

Sana Kliniken Ostholstein GmbH

Nein

37

1.582

3.401



A-17A

A-17B

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

Fachabteilungen

Schlissel nach  Name Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder  Poliklinik /

8§ 301 SGBV  der Fachabteilung der Betten Stationadre Falle Belegabt. (BA) Ambulanz

0100 Innere Medizin 19 919 HA Ja

1500 Allgemeine 18 663 HA Ja
Chirurgie

Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang

=

0 N O o b WwN

11
12
13
14

15
16

17
18

DRG Fallzahl Text

(3-stellig)

F20 61 Unterbinden und operatives Entfernen von erkrankten Beinvenen
(Krampfadern)

F71 56 Nicht schwere Herzrhythmusstorungen

F62 54 Herzleistungsschwéache und Schock

B80 58 Andere Kopfverletzungen

F74 52 Brustschmerzen

G67 51 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane

F67 44 Bluthochdruckerkrankung

GO7 42 Blinddarmentfernung

18 41 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

F60 41 Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt

E62 41 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

F72 31 Akute HerzkranzgefaRverengung mit Brustschmerz

V60 30 Alkoholvergiftung und -entzug

G48 30 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfliihrung einer Dickdarm-
spiegelung

G09 30 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches

168 27 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich

E65 27 Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege

G47 26 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer

Magenspiegelung



> A-17B

20

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

X62 24 Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen

13 24 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk

G50 24 Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung
einer Magenspiegelung

J64 23 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut

J11 23 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Brustdriise

B70 23 Schlaganfall und Gehirnblutung

G11 22 Andere Operationen am Darmausgang

127 20 Eingriffe am Weichteilgewebe

F73 20 Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps

L64 19 Harnsteine und Harnwegsstauung/-Verlegung

L63 19 Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane

H64 18 Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Kooperative, interdisziplinare intensivmedizinische Uberwachung, Behandlung und Pflege von Patienten
durch die Anasthesieabteilung des Hauses in Zusammenarbeit mit den Internisten und Chirurgen
interdisziplinare Station fUr chirurgische und internistische Patienten
die pflegerische Betreuung auf der Station erfolgt ausschlieRlich durch examiniertes Personal
Spezielle Schmerztherapie:

komplexes regionales Schmerzsyndrom

atypischer Gesichtsschmerz

Schmerzen bei Viruserkrankungen (Zosterneuralgie)

Krebsschmerz

chronischer Schmerz des Bewegungsapparats
Klinisch-chemische Labordiagnostik
Krankengymnastik (physikalische Therapie)
Sozialdienst
ehrenamtliche "Griine Helfer"
die rettungsdienstliche Notfallversorgung der Insel und des nahen Festlands wird von den Internisten
und Anasthesisten der Inselklinik gemeinsam mit dem kassenarztlichen Notdienst sicher gestellt
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Flr psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:
Besteht eine regionale Versorgungsmaoglichkeit?

Nein

Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Neben der Versorgung von Verletzungen und den Ublichen ambulanten Eingriffen werden Operationen
wie z.B. an erkrankten Beinvenen ("Krampfadern"), hand- und fuf3chirurgische Eingriffe sowie im Bereich
der Diagnostik Dickdarmspiegelungen ambulant durchgeftihrt.

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

Chirurgische Abteilung

Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

Apparative Ausstattung

Vorhanden Verfligbarkeit
24 Stunden
sichergestellt

Computertomographie (CT)
Echocardiographiegeréat

Farbduplex-Gerat
Labor-Analysegeréat/-System
Lungenfunktionsmessplatz

Rontgenanlage Aufnahme/Durchleuchtung
Ultraschall-Diagnosegerat
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A-212 Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden

Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetesbehandlung)
Krankengymnastik (Physiotherapie)
Schmerztherapie



B-13

B-14

Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fir Innere Medizin
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung widmet sich der Erkennung und konservativen Behandlung von Erkrankungen der inneren
Organe. Dabei wird sowohl die regulédre Basis- als auch die Notfallversorgung abgedeckt.
Hierzu gehoren:

Herzkreislauf-, Lungen- und Bronchialerkrankungen

Hirndurchblutungsstérungen und Schlaganfallbehandlung

Stoffwechselerkrankungen (z. B. Zuckerkrankheit)

Magen-Darm-Erkrankungen

Leber-, Gallen- und Bauchspeicheldriisen-Erkrankungen

Nierenerkrankungen

Behandlung akuter Vergiftungen

Daflr nutzen wir unsere zeitgemale Intensivstation, ein Kreislauflabor, eine Rontgenabteilung sowie eine
apparativ modern ausgestattete Funktionsdiagnostik mit den Maoglichkeiten der Ultraschalldiagnostik und
Spiegelungsuntersuchungen (Endoskopie).

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Diagnostik und Therapie von Magen-Darm-Erkrankungen stellt einen Schwerpunkt der Abteilung dar.
Es werden Spiegelungs-Untersuchungen (Endoskopie) der Speiserdhre, des Magens, des Dinn- und Dick-
darms sowie des Enddarms durchgefiihrt. Dabei kénnen gewebeschonend Magen- und Dickdarmpolypen
entfernt werden.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Dickdarmspiegelungen kénnen auch ambulant durchgeflhrt werden, wenn dies nach sorgfaltiger Prifung
kein zuséatzliches Risiko fir den Patienten darstellt.
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> Innere Medizin

B-15 Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 F71 56 Nicht schwere Herzrhythmusstoérungen
2 F62 3 Herzleistungsschwéache und Schock
8 F74 52 Brustschmerzen
4 G67 44 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
B F67 42 Bluthochdruckerkrankung
6 F60 41 Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt
7 E62 41 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
8 F72 31 Akute Herzkranzgefaldverengung mit Brustschmerz
9 V60 29 Alkoholvergiftung und -entzug
10 G48 27 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfihrung einer

Dickdarmspiegelung

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

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

1 Z03 58 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen
2 121 52 Akuter Herzinfarkt

3 150 48 Herzschwache

4 J18 46 Lungenentziindung (Pneumonie)

5 148 43 Herzrhythmusstorungen im Bereich der Herzvorhofe

6 120 34 Angina pectoris (Brustenge)

7 110 & Bluthochdruckkrankheit

8 F10 30 Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol

9 AQ9 28 Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)
10 J44 26 Akute und chronische Bronchitis



B-17

> Innere Medizin
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Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Nummer
(4-stellig)

Rang OPS-301
1 1632
2 1440
3 1650
4 8020
5 8800
6 3200
7 1444
8 8930
9 3225

10 8500

Falle Text
absolute
Anzahl
115 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
96 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdauungs-
trakt, Gallengangen und Bauchspeicheldriise
48 Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes
42 Einspritzen von Medikamenten in Organe und Gewebe zur Behandlung
23 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
22 Computertomographie des Kopfes
21 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe am unteren Verdauungs-
trakt
9 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes
9 Rontgendiagnostik des Bauches mit Hilfe von Kontrastmittel
6 Stoppen einer Nasenblutung durch Tamponierung

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

Nummer
(vollstellig)

Rang EBM-
1 764
2 760
8 763
4% =
B -

Falle Text
absolute
Anzahl
116 Dickdarmspiegelung
5 Spiegelung eines Dickdarmabschnitts, ggf. mit Gewebsprobe
3 Spiegelung des gesamten Dickdarms ggf. mit Gewebsentnahme
0
0

* Weitere Operationen bzw. Eingriffe wurden im Berichtsjahr nicht durchgeflhrt.
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fir Chirurgie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Angebot umfasst die Allgemein- und Bauchchirurgie, die Versorgung akut Unfallverletzter sowie
Eingriffe bei Entzlindungen und Erkrankungen von Armen und Beinen/Gelenken:
Kniegelenksspiegelungen
operative und konservative Versorgung von Knochenbrichen
handchirurgische Eingriffe (Operative Behandlung von Hand-Sehnenverkirzungen und chronischer
Druckschaden von Handnerven)
Operation von Bauchdecken-, Leisten- und Nabelbriichen
Dunn- und Dickdarmchirurgie
Gallenblasen- und Gallenwegschirurgie (offen, bevorzugt gewebeschonend/minimalinvasiv)
Bauchspiegelungen mit Losen von Verwachsungen
Enddarmleiden (z. B. Hamorrhoiden und Schlielfmuskelverengungen, Entziindungen)
Schilddrlisenchirurgie

Die Operationen werden in einem modern ausgestatteten OP-Bereich, soweit mdglich unter Videokon-
trolle durchgefiihrt. Es werden je nach Eingriff, orientiert an den Empfehlungen der Fachgesellschaften,
schonende Allgemeinanéasthesie- oder Teilbetaubungsverfahren angewandt. Als besonders schonendes
Verfahren wird im Bedarfsfall eine Eigenblutversorgung wéahrend der Operation eingesetzt.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Eine besondere Bedeutung haben folgende chirurgische Verfahren, fir die uns Patienten auch Uber die
Landesgrenzen hinaus aufsuchen:
gelenkserhaltende VorfuRoperationen bei deformierten Zehen
stadiengerechte, standardisierte Entfernung erkrankter Beinvenen ("Krampfadern") einschlielich
minimalinvasiver, endoskopischer Verfahren
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> Allgemeine Chirurgie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Zur Erkennung und Behandlung von Erkrankungen der Beinvenen wird eine Krampfadersprechstunde ein-
schlief8lich Ultraschall- und Rontgendiagnostik angeboten.

Neben der Versorgung von Verletzungen werden kleinere Eingriffe auch ambulant durchgefihrt.
Die ambulante chirurgische Versorgung auf der Insel Fehmarn wird gesichert durch eine Ermachtigungsam-

bulanz als Vertretung eines niedergelassenen Chirurgen wahrend dessen Abwesenheit.

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 F20 61 Unterbinden und operatives Entfernen von erkrankten Beinvenen
(Krampfadern)
2 B80 49 Andere Kopfverletzungen
3 118 41 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
4 GO7 41 Blinddarmentfernung
5 G09 30 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches
6 13 24 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk
7 J11 23 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Brustdriise
8 G111 22 Andere Operationen am Darmausgang
9 127 20 Eingriffe am Weichteilgewebe
10 168 17 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-

saulenbereich
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> Allgemeine Chirurgie

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

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

1 183 61 Krampfaderleiden (Varizen)
2 S06 49 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall
3 Sb2 31 Briiche des Unterarms
4 K40 28 Leistenbruch
B K35 28 Akute Entzindung des Blinddarms
6 S82 27 Brliche des Unterschenkel
7 K36 20 Entzindung oder Reizung des Blinddarms
8 K80 19 Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengange
9 S42 13 Briche des Oberarmes und der Schulter
10 A46 13 Schwere Entziindung der Haut (Wundrose)
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301  Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5385 88 Operative Behandlung von Krampfadern
2 5892 51 Operative Eréffnung einer Vereiterung am Korper (Inzisionen)
3 5470 46 Entfernung des Blinddarms
4 5812 43 Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken mittels einer
Gelenkspiegelung
B 5900 38 Zusammenflgende Naht einer klaffenden Hautwunde
6 5787 37 Entfernung von Stabilisierungsmaterial (z. B. Nagel, Platten)
7 5793 34 Offene Einrichtung eines einfachen Bruches im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens
8 5894 32 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
9 5790 32 Geschlossene Einrichtung eines Bruches mit Metallstabilisierung

10 5811 30 Eingriffe an der Gelenkschleimhaut mittels Gelenkspiegelung
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B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

EBM-
Nummer
(vollstellig)

2862
2860
2220

2341
2106

Falle
absolute
Anzahl

11
6
6

Text

Operation von tiefen Krampfadern

Operation von oberflachlichen Krampfadern

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

Stabilisierung eines kleinen Knochens

Operative Entfernung einer grofien Geschwulst oder eines Schleim-
beutels
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Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V (Gesamtzahl nach absoluter Fallzahl im Berichtsjahr)

188

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

Rang EBM- Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig) Anzahl

1 764 116 Dickdarmspiegelung

2 2862 11 Operation von tiefen Krampfadern

3 2860 6 Operation von oberflachlichen Krampfadern

4 2220 6 Kleinere Eingriffe an den Sehnen, Gelenken und Weichteilen im Bereich
der Hande und FiRe

5] 760 5 Spiegelung eines Dickdarmabschnitts, ggf. mit Gewebsprobe

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Nicht vorhanden

Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der Anzahl Anzahl Arzte mit
beschaftigten Arzte in der abgeschlossener
Arzte insgesamt Weiterbildung Weiterbildung

0100 Innere Medizin 4 1 8

1500 Allgemeine Chirurgie 3 0 3

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 2
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B-2.5 Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der Proz. Anteil der Proz. Anteil der Proz. Anteil der
beschéaftigten examinierten Krankenschwestern/ Krankenpflegehelfer/
Pflegekrafte Krankenschwestern/  -pfleger mit entsprech- -innen (1 Jahr)
insgesamt -pfleger ender Fachweiterbildung

(3 Jahre plus Fachweiterbildung)

0100 Innere Medizin 12 100 % 8 % 0%
1500 Allgemeine Chirurgie 12 100 % 16 % 0%



Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

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

Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme Dokumentationsrate

wird vom Kranken- an der externen

haus erbracht Qualitatssicherung Krankenhaus Bundesdurchschnitt
Cholezystektomie 100,00 % 100,00 %
Gynakologische Operationen 100,00 % 94,65 %
HUftgelenknahe Femurfraktur 100,00 % 95,85 %
Gesamt 100,00 %

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
Ist iber 8137 SGB V hinaus auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart?

Nein

Qualitatssicherungsmapnahmen bei Disease-Management-Pogrammen (DMP)

Gemald seinem Leistungspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-Qualitatssicherungsmaflnah-
men teil:

Es besteht aufgrund des Leistungsspektrums keine weitere Beteiligung an DMP-Qualitatssicherungsmal-
nahmen.



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

Leistung' OPS der
einbezogenen
Leistungen’
1a 1b

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

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

10
20
B8
BB

12+/-2 [10-14]

Leistung wird
im Krankenhaus
erbracht (Ja / Nein)

nein
nein
nein

nein

nein

Qualitatssicherung_Basisteil C

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

4a 4b

Anzahl der Félle
mit Komplikation
im Berichtsjahr
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Die in den Sana Kliniken Ostholstein GmbH zusammenge-
schlossenen Kliniken in Eutin, Oldenburg/Holstein und Burg auf
Fehmarn koordinieren ihr Leistungsgeschehen zum Wohl ihrer
Patienten.

Seit Beginn des Jahres 2004 sind die Kliniken in Eutin, Olden-
burg/Holstein und Burg auf Fehmarn als Sana Kliniken Osthol-
stein GmbH ein Teil des Sana-Verbundes. Dadurch werden nun
die Moglichkeiten eines Uberregional operierenden Klinikkon-
zerns flr unsere Patienten genutzt.

Im Jahr 2004 hat ein Zukunftsforum der drei Kliniken in Abstim-
mung mit dem Sana-Verbund ein medizinisches Zielkonzept
entwickelt. Der Schwerpunkt liegt dabei in der Bildung von
krankenhausUbergreifenden Kompetenzzentren in der Region.
Durch die Biindelung des im Verbund und vor Ort vorhandenen
Know-hows kann die Versorgung der Patienten am jeweiligen
Standort verbessert werden. Gleichzeitig richten wir die Prozes-
se konsequent an den Bedurfnissen unserer Patienten aus.

So konnten wir durch die Einrichtung interdisziplinarer Aufnah-
mestationen die Erstversorgung der Patienten deutlich
beschleunigen.

Die innerhalb des Klinikverbundes betriebene Einfliihrung
Geplanter Behandlungsablaufe auf dem Boden wissenschaftli-
cher Evidenz sichert darliber hinaus die hohe Qualitadt der medi-
zinischen Versorgung unserer Patienten.

Traditionell arbeiten wir eng mit den niedergelassenen Kollegen
in der Umgebung unserer Kliniken zusammen. Diese Zusam-
menarbeit werden wir weiter intensivieren, um die Ubergange
zwischen ambulanter und stationarer Versorgung so reibungslos
wie moglich zu gestalten.
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Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung_Systemteil E

E-1 Aufbau des Quali-
tatsmanagements

In den Sana Kliniken Ostholstein GmbH ist das Qualitatsmana-
gement Ubergreifend flir die drei Standorte in Eutin, Olden-
burg/Holstein und Burg auf Fehmarn organisiert.

Das Qualitatsmanagement ist der Geschaftsfihrung direkt
zugeordnet. In einer Stabsstelle sind die Verantwortlichkeiten
flr das Qualitdtsmanagement, das Medizinische Controlling
(Uberpriifung, Auswertung und operative Planung der medizini-
schen Leistungserbringung) und die Darstellung des medizini-
schen Leistungsgeschehens nach dem DRG-System gebtindelt.
Mit der Einrichtung, Strukturierung und Lenkung des organisati-
onsinternen Qualitdtsmanagements ist eine mit Mitarbeitern
aus allen Klinikstandorten besetzte Kommission beauftragt. Ein
besonderer Schwerpunkt der Arbeit liegt in der kontinuierlichen
Verbesserung und Forderung der Kooperation und Transparenz
innerhalb unserer drei Hauser.

Als Ubergeordnetes, zentrales Gremium plant die Lenkungs-
gruppe die Durchflihrung qualitdtsférdernder Projekte. Weiter-
hin beréat sie die Projektgruppen und koordiniert deren Aktivita-
ten. Durch die Einbindung der Stabsstelle Qualitditsmanage-
ment und weiterer leitender Mitarbeiter des Unternehmens in
die Lenkungsgruppe ist ein "kurzer Draht" zur Geschéftsflihrung
sichergestellt. So kénnen richtungsweisende Entscheidungen
rasch geplant und umgesetzt werden.

Die Lenkungsgruppe hat die Ziele des Qualitdtsmanagements in
Betriebsversammlungen allen Mitarbeiterlnnen nahegebracht.
Darlber hinaus hat sie interessierte Mitarbeiter in der Moderati-
on von Arbeitsgruppen und im Projektmanagement geschult.
Durch das Engagement der Mitarbeiter, vor allem in der Arbeit
interdisziplinar besetzter Projektgruppen, wird Qualitdtsmanage-
ment in den Sana Kliniken Ostholstein taglich gelebt.
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E-2 Qualitatsbewertung

Unser Ziel ist es, die eigenen Fahigkeiten stetig weiter zu ent-
wickeln und unsere Leistungen zu verbessern. Deshalb stellen
wir uns dem Vergleich mit anderen Kliniken des Sana-Verbun-

des in einem internen Benchmarking-Projekt.

Fur das Auffinden von Verbesserungspotenzialen in unseren Kili-
niken orientieren wir uns an den Fragestellungen und Anforde-
rungen der European Foundation for Quality Management
(EFQM) und der Kooperation fur Qualitdt und Transparenz im
Krankenhaus (KTQ). Mit Hilfe standardisierter Bewertungsme-
thoden Uberprifen wir die Erfillung der an uns selbst gestellten
Ansprlche. Sie dienen uns als ein erster Mafdstab unserer
Arbeit.

Entscheidend fir die Bewertung der Qualitat unserer Bemuh-
ungen ist allerdings die Zufriedenheit unserer Patienten. Zu die-
sem Zweck haben wir im Jahr 2004 als zweites groRes Projekt
neben der Erstellung des Medizinischen Zielkonzepts eine
Patientenbefragung durchgeflihrt. Aus dem Ergebnis dieser
Befragung werden wir unsere Ziele fur kiinftige Qualitatsprojek-
te ableiten.



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

Seit 2004 betreuen drei ,Grine Helfer” regelmélig die Patien-
ten der Inselklinik Fehmarn.

Unter dem Motto ,Mehr Mitmenschlichkeit im Krankenhaus”
hat die Inselklinik Fehmarn in Zusammenarbeit mit interessier-
ten Menschen und unserem Sozialdienst diese Gemeinschaft
eingerichtet. So betreuen seit 2004 drei Griine Helfer regelma-
Big die Patienten der Inselklinik Fehmarn.

Vor allem unsere éalteren Patienten sind dankbar fir ein hohes
Mald an menschlicher Zuwendung. Die ,, Griinen Helfer” fillen
die Licke, die teilweise neben der aufwendigen medizinischen
und pflegerischen Betreuung verbleibt. Sie bringen fiir den
Patienten etwas ganz besonderes mit: |hr Interesse an dem
anderen Menschen und ihre Zeit flr ein ausflhrliches personli-
ches Gesprach, fir einen Spaziergang, fir die Hilfe bei verschie-
denen Aktivitaten oder bei der Erledigung kleiner Besorgungen.

Die vor Uber 28 Jahren gegriindete gemeinnUtzige Arbeitsge-
meinschaft der , Evangelischen und ékumenischen Kranken-
haus- und Altenheim-Hilfe” ist im Dachverband der , Griinen
Helfer” organisiert. In Gber 600 Kliniken Deutschlands sind
inzwischen Uber 10.000 Helferinnen und Helfer ehrenamtlich
tatig. Aus dem Klinikalltag sind sie nicht mehr wegzudenken.
Fur viele Ehrenamtliche selbst ist ihr Betreuungsangebot eine
personliche Bereicherung.

,Dem Nachsten muss man helfen. Es kann uns allen Gleiches
ja begegnen.”(Schiller, aus , Wilhelm Tell”)



Dr. med. Peter Marquardt
Stabsstelle DRG/Qualitdtsmanagement/Medizin-Controlling

Sana Kliniken Ostholstein GmbH
Hospitalstrafse 22
23701 Eutin

Telefon: 04521 787-3627
Telefax: 04521 787-1309
E-Mail : marquardt@sana-oh.de

Dr. med. Uwe Schewe
Arztlicher Direktor

Sana Kliniken Ostholstein GmbH
Inselklinik Fehmarn
Blrgermeister-Lafrenz-Strafl3e 4
23769 Burg a. Fehmarn

Telefon: 04371 504-167
Telefax: 04371 504-164
E-Mail : schewe@sana-oh.de

Barbara Kntppel

Sana Kliniken Ostholstein GmbH
Unternehmensleitung

Marketing, Offentlichkeitsarbeit und Organisation

Hospitalstrafse 22
23701 Eutin

Telefon: 04521 787-1316
Telefax: 04521 787-1309
E-Mail : b.knueppel@sana-oh.de
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Dr. Stephan Puke
Geschaftsfihrer

Sana Kliniken Ostholstein GmbH
Hospitalstrafse 22
23701 Eutin

Telefon: 04521 787-1302
Telefax: 04521 787-1309
E-Mail : puke@sana-oh.de

WWwWWw.sana-oh.de
www.sana.de
www.kgsh.de
info@sana-oh.de
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www.sana-ostholstein.de

Sana Kliniken Ostholstein
Inselklinik Fehmarn
Blurgermeister Lafrenz Stral3e 4
23769 Stadt Fehmarn




