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Mission und Vision

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

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

Dr. Ingo Gdken 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 flr eine qualifizierte
medizinische Versorgung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittel-
punkt der Arbeit der seit Anfang 2004 zum Sana-Verbund gehdérenden Klinik Olden-
burg.

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 Utber 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 nach dem Tragerwechsel zum Sana-Verbund Anfang 2004 die umfas-
sende Entwicklung eines medizinischen Zielkonzepts fir die einzelne Klinik und im
regionalen Verbund, die Einfihrung Geplanter Behandlungsabldufe in der Orthopédie,
die Mitarbeit an der bundesweiten Entwicklung Geplanter Behandlungsablaufe fir den
Schlaganfall, Brustkrebs und fur Gallenblasen-Operationen, sowie die Erweiterung
unseres tagesklinischen Angebots durch Bildung eines Operativen Kurzzeitzentrums.
Ebenso wurden durch die Einrichtung einer Aufnahmestation die qualitativen Maéglich-
keiten der Patientenversorgung verbessert. Durch umfangreiche Umbaumafnahmen
konnte ein Operationssaal auf den neuesten Stand der Technik gebracht werden und
bietet den Patienten derzeit ein Hochstmald an Sicherheit wahrend der Operation. Ein
weiterer Schwerpunkt war die gemeinsame Bildung des Brustzentrums Ostholstein
zusammen mit regionalen Kooperationspartnern.

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

Mit diesem Qualitatsbericht moéchten 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. Ingo Goken, Leitender Krankenhausarzt

Dr. Stephan Puke, Geschaftsfihrer

Lothar Brandt, Geschéftsflhrer

Jutta Bestgen, Unternehmensleitung Pflege und Service
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Ein Haus der Regelversorgung

Die Sana Klinik Oldenburg ist ein Haus
der Regelversorgung und verfligt Uber
204 Betten. Sie steht im Verbund der
Sana Kliniken Ostholstein mit den Klini-
ken Eutin und der Inselklinik Fehmarn.

Im Jahr 2004 wurden 7.474 stationare
und 15.170 ambulante Patienten (davon
fast 1.000 ambulante Eingriffe) behandelt.

Schwerpunktabteilungen sind:

» die Abteilung fir Innere Medizin

» die Abteilung fir Allgemein-,
Visceral-, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

» das Zentrum fir Gynékologie und
Geburtshilfe

» die Abteilung flir Anasthesie,
Schmerzmedizin und Intensivmedizin

Weiterhin sind Belegabteilungen

angeschlossen:

» die Abteilung fir Urologie

» die Abteilung flr Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde

» die Abteilung fir Dermatologie,
Allergologie und Phlebologie

Die Klinik verfligt Gber eine Intensivstati-

on mit mehreren Beatmungsplatzen und

den Moglichkeiten der Blutwasche



(Hamofiltration).

In der Abteilung fur Anasthesie, Ret-
tungsmedizin und Schmerztherapie in
Eutin sowie der Abteilung fir Anédsthesie
und operative Intensivmedizin in Olden-
burg werden jahrlich mehr als 6.000 All-
gemein- und Regionalanasthesien durch-
geflihrt. Beide Abteilungen sind integriert
in das Regionale Zentrum fir Anasthesie,
Schmerztherapie, Rettungs- und Intensiv-
medizin der Sana Kliniken Libeck und
Ostholstein.

Die zahlreichen Behandlungsmaoglichkei-
ten werden detailliert in den Leistungs-
beschreibungen der Fachabteilungen dar-
gestellt.

Hier sollen nur einige Schlaglichter

das Profil der Sana Klinik Oldenburg
aufzeigen:

Ein OP-Saal fur vorwiegend unfallchirurgi-
sche und gelenkersetzende Eingriffe

ist nach den neuesten Erkenntnissen in
der Weiterentwicklung der Reinraum-
und Beleuchtungstechnik ausgestattet.

Dem Bedarf an zunehmend ambulant
bzw. kurzstationar durchzuflihrenden
Operationen wurde durch die Einrichtung
eines Operativen Kurzzeitzentrums Rech-
nung getragen.

Es stehen die Moglichkeiten modernster
endoskopischer Untersuchungen sowie
ein hochmodern ausgestattetes Schlafla-
bor zur Diagnostik von schlafbezogenen
Atemstorungen und Ersteinstellung/
Betreuung von Heimbeatmungspatienten
zur Verfligung.

Die Sana Klinik Oldenburg kooperiert
intensiv mit niedergelassenen Arzten,
Arztenetzen, Akut- und Rehabilitationskli-
niken sowie Pflegeeinrichtungen.

Neben dieser praktizierten interdisziplina-
ren Zusammenarbeit und Einbeziehung
der Niedergelassenen éarztlichen Kollegen
werden die klinikslibergreifenden diagno-
stischen und therapeutischen Maglichkei-
ten innerhalb der Sana Kliniken Osthol-
stein und darlber hinaus genutzt:

So wird durch das aus mehreren Koope-
rationspartnern bestehende Brustzentrum
Ostholstein die interdisziplinare Diagno-
stik, Therapie und umfassende Betreuung
von Frauen, die an Brustkrebs erkrankt
sind, auf hohem Niveau angeboten.

In der Sana Klinik Oldenburg besteht seit
1992 ein erfahrenes Therapie- und Schu-
lungszentrum flr Patienten, die an der
Zuckerkrankheit leiden. Dieses zertifizier-
te Zentrum beteiligt sich am DMP Pro-
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gramm Diabetes Typ1/Typ2 und bietet
sowohl fir stationdre wie auch fir ambu-
lante Patienten durch eine im Zentrum
etablierte Schwerpunktpraxis eine umfas-
sende Betreuung seiner Patienten an.

Das Pflegepersonal weist einen hohen
Ausbildungsstand auf. Durch ein gemein-
sames, staatlich anerkanntes Ausbil-
dungszentrum innerhalb der Sana Klini-
ken Ostholstein (OKAZ) werden Kran-
kenpflegeschulerinnen und -schiler an
Ihre Aufgabe herangeflhrt.

In vielen Bereichen wurden allgemeine
und spezielle Pflegestandards zur Siche-
rung und Verbesserung der Pflegequalitat
erarbeitet und werden kontinuierlich wei-
terentwickelt.

Das Angebot der Betreuung wird durch
eine Abteilung fir Physikalische Therapie
mit Behandlung stationérer, aber auch
ambulanter entlassener oder externer
Patienten abgerundet.

10
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Thema 2004

Weichenstellung flr die Zukunft

Die langfristige Sicherung und Verbesse-
rung der Behandlungsqualitat von Patien-
ten bei gleichzeitiger wirtschaftlicher
Gesunderhaltung der Kliniken ist das Ziel
der Sana Kliniken Ostholstein GmbH.
Dabei liegt die Losung in den Beddirfnis-
sen der Patienten.

Hierzu wurde als eine der ersten Mapnah-
men nach der Aufnahme der Ostholstein
Kliniken in den Sana-Verbund in den
ersten Monaten des Jahres 2004 mit
Unterstiitzung der Zentrale in Miinchen
ein gemeinsames medizinisches Zielkon-
zept der drei Standorte Eutin, Fehmarn
und Oldenburg entwickelt, um die Eck-
punkte der gemeinsamen, zukiinftigen
Arbeit festzulegen. Durch intensive Bera-
tungen und Analysen wurden die Starken
der einzelnen Kliniken und dariiber hinaus
die Moglichkeiten der Zusammenarbeit
zwischen den Hausern mit Blick auf eine
wohnortnahe, dabei flaichendeckende Ver-
sorgung der Bevolkerung Ostholsteins auf
hohem qualitativem Niveau analysiert. Als
ein wesentliches Ziel wird dabei eine star-
kere Zusammenarbeit mit den Niederge-
lassenen Arzten angestrebt, um den Uber-
gang vom stationdren in den ambulanten
Bereich (und umgekehrt) fir die gemein-
sam betreuten Patienten flieBend zu
gestalten.

In dem sich schnell verdanderndem
Gesundheitssystem ist es mehr denn je
erforderlich, die Abldufe im Krankenhaus
so sinnvoll wie mdglich zu gestalten. Dies
kommt neben der fiir die Klinik so wichti-
gen Verbesserung der wirtschaftlichen
Kraft fir die notwendige zukiinftige Wei-
terentwicklung auch den Patienten zugu-
te. In einer gut organisierten Klinik fihren
verbesserte Ablaufe zu geringerer Bela-
stung und besserer Betreuung der
erkrankten Menschen. Dies kann hilfreich
dazu beitragen, den Aufenthalt so kurz
wie mdglich zu gestalten. In zahlreichen
Einzelprojekten werden seit dem
Abschluss des Zielkonzepts die entwickel-
ten Pldne umgesetzt. Hierzu gehéren
Reorganisation von Arbeitsablaufen,
Modernisierungs- und Umbaumafnahmen,
die gemeinsame Entwicklung von Behand-
lungsschwerpunkten, der Ausbau der
internen Dokumentations- und Kommuni-
kationsstrukturen sowie die verstarkte
personelle, therapeutische, informative
und technische Vernetzung der Kliniken.

So stellt zum Beispiel das bestehende Dia-
betologische Zentrum in der Sana Klinik
Oldenburg eine Schwerpunktbildung fur
die Behandlung der Zuckerkrankheit in
den Sana Kliniken Ostholstein dar. Seit
dem 1. Oktober 2004 stehen die Anasthe-
sieabteilungen der Sana Kliniken Eutin
und Oldenburg zusammen mit der Abtei-
lung der Sana Klinik Libeck gemeinsam
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Thema 2004 .;|un-.~=I unter einer cheférztlichen Leitung. Ziel ist

der Aufbau eines liberregionalen Zen-
trums flr Andsthesie, Schmerztherapie,
Rettungs- und Intensivmedizin.

In vielen Bereichen wird eine Reorganisa-
tion der Ablaufe, so zum Beispiel im
Bereich der interdisziplindren Aufnahme-
station in Eutin vorgenommen. In Olden-
burg wurde eine Aufnahmestation neu
geschaffen. Der auch von vielen Patienten
gewiinschten Offnung fiir schonende,
ambulante oder kurzstationdre Operati-
onsverfahren wird in allen drei Kliniken
Rechnung getragen. Hervorzuheben ist
hier die Schaffung eines operativen Kurz-
zeitzentrums in Oldenburg.

Als weiteres Beispiel der zunehmenden
regionalen Vernetzung sei das gemeinsam
gegriindete Brustzentrum Ostholstein der
beiden Sana Kliniken Eutin und Oldenburg
mit dem Klinikum Neustadt und dem Mari-
enkrankenhaus in Liibeck genannt.

Diese und zahlreiche weitere MaBnahmen,
die im Medizinischen Zielkonzept metho-
disch erarbeitet wurden, sollen uns helfen,
unsere wichtigste Aufgabe fiir eine wohn-
ortnahe Versorgung unserer Mitmenschen
zu erfiillen: Diagnostik, Therapie, Pflege
und Krankenhausmanagement zum Wohle
unserer Patienten jederzeit auf dem neue-
sten Stand von Wissenschaft und Technik
wirtschaftlich erbringen zu kénnen.

13
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Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur bestmogliche Patientenversorgung

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

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.

DarUber 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 Einkaufer
—in Projektgruppen, Tagungen und Semi-
nare erweitern die Teilnehmer aus allen
Disziplinen, Bereichen und Hierarchieebe-
nen nicht nur ihr Wissen, sondern kniip-
fen auch Kontakte, die bei der Losung
von Problemen im beruflichen Alltag
wertvolle Unterstltzung bieten. Der vor
Ihnen liegende Qualitdtsbericht ist Gbri-
gens ein Ergebnisbeispiel dieser Aktivita-
ten. Des Weiteren sind die Fach- und
Flhrungstagungen ein idealer Ort fir den
Austausch von Informationen und Erfah-
rungsberichten — rund 800 Fach- und Fih-
rungskrafte, quer durch alle Berufsgrup-
pen und Einrichtungen, erfahren in die-
sem Forum Neuigkeiten aus erster Hand.

Ein 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 interdisziplinarer 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 Qualitdtsmana-
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 fr 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 sogenannten 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 fur Verbessungs-
potenziale gewinnen. Der Sana DRG-
Wiirfel dokumentiert zwischenzeitlich
Uber 500.000 Falle und ist 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.






Behandlung von Patienten
nach weltweit neuesten wissenschaft-
lichen 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,
bereits im Vorfeld detaillierte Informatio-
nen zum Behandlungsverlauf, den Gene-
sungsverlauf und sinnvolle Mafihahmen

im Anschluss an den Krankenhausaufent-
halt erhalten. So kénnen Sie sich gut dar-
auf vorbereiten und Ihre Angehdrigen
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 Behandlungsablaufe 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 flr weitere vier 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 Behandlungsab-
ldufe fur die Themen Geburt, Erstimplan-
tation eines Herzschrittmachers, Blasen-
operation bei Blasenkrebs, Schlaf-Apnoe-
Syndrom.
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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.

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
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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 fiir die Patienten
verbunden ware, ist dies ein Auswahlkri-
terium.

Wichtige Bedingung fur 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 der Sana
Klinik Ostholstein rund 40 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus allen patienten-
nahen Berufsgruppen an den vier Geplan-
ten Behandlungsablaufen.

Basis flr die Entwicklung der konkreten
Inhalte eines Geplanten Behandlungsab-
laufes bildet jeweils die weltweite
Recherche nach medizinischen Studien
und bereits vorhandenen medizinischen
Leitlinien sowie deren Bewertung. Dabei
werden die Experten des Sana-Verbun-
des von namhaften Organisationen unter-
stltzt. Hierzu zéhlen 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



fUr Qualitat in der Medizin, das ebenfalls
eine ausgewiesene Expertise bei der
Leitlinienrecherche und -bewertung
besitzt.

In der klinischen Therapie hat die
Schmerzbehandlung einen hohen Stellen-
wert. Viele Patienten kommen eben des-
halb zur Behandlung ins Krankenhaus, weil
Sie unter Schmerzen leiden. Auch viele
Behandlungen — wie etwa eine Operation
— sind mit Schmerzen verbunden oder ver-
ursachen Schmerzen, die noch einige Tage
oder Wochen andauern. Eine wirkungsvol-
le Schmerztherapie ist daher eine zentrale
Forderung zum Wohle der Patienten.
Zudem verkdrzt sie die Behandlungsdauer,
die Beatmungsdauer und die Aufenthalts-
zeit auf der Intensivstation. Bei der Ent-
wicklung der Geplanten Behandlungsab-
laufe innerhalb des Sana-Verbundes wurde
erneut deutlich, wie wichtig eine wir-
kungsvolle auf das individuelle Krankheits-
bild abgestimmte Schmerztherapie ist.
Seit dem Friihjahr 2004 widmet sich des-
halb eine Projektgruppe 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 grofiere Fachgrup-
pe Konzepte fir 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, flr 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
Durchfliihrung der Schmerzanamnese
(Erhebung des Ist-Zustands), -aufklarung
und -messung sowie die Erfolgs- und
Symptomkontrolle geregelt. Fir die mog-
lichst einfache und wirkungsvolle Umset-
zung des Modells ,schmerzfreies Kran-
kenhaus” kdnnen die Mitarbeiter eine
Reihe von Hilfsmitteln einsetzen:
Checklisten fur die pflegerische bzw.
arztliche Schmerzaufklarung und
-anamnese
eine Checkliste ,, Erfolgs- und Symp-
tomkontrolle”
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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Strukturierter Qualitatsbericht nach §137 Abs. 1Satz 3 Nr. 6 SGB V

Basisteil
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A-13

A-14

A-16

Name

Strape und Nummer
PLZ

ort

Telefon

Fax

E-Mail

Web

Wie lautet das Institutionskennzeichen

des Krankenhauses?

Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers?

Handelt es sich um ein Akademisches Lehrkrankenhaus?

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

Stationdre Patienten

Ambulante Patienten

Sana Kliniken Ostholstein
Klinik Oldenburg
MUihlenkamp 5

23758

Oldenburg

04361 513-0

04361 513-569
www.info@sana-oh.de
www.sana-oh.de

260100637

Sana Kliniken Ostholstein GmbH

Nein
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A-17A Fachabteilungen

Schlissel nach  Name Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder  Poliklinik /
§ 301 SGBV  der Klinik der Betten Stationére Félle Belegabt. (BA) Ambulanz
100 Innere Medizin 83 3081 HA Ja
1500 Allgemeine 75 2123 HA Ja
Chirurgie
2400 Frauenheilkunde 29 1641 HA Ja
und Geburtshilfe
3600 Intensivmedizin*® 7 205 HA Nein
2200 Urologie 2 296 BA Nein
2600 Hals-, Nasen-, 4 99 BA Nein
Ohrenheilkunde
3400 Dermatologie 4 29 BA Nein

*Die Anzahl derjenigen Patienten, die begleitend fiir andere Fachabteilungen (z. B. Uberwachung nach Operationen, Untersuchungen, bei
akuten Zustandsverschlechterungen etc.) oder nach einem zur stationdren Aufnahme flihrenden Akutereignis haufig bis zur Zustandstabili-
sierung auf der Intensivstation betreut werden, liegt hoher als die angegebene Zahl der Patienten, deren Behandlungsschwerpunkt die
Intensivmedizin darstellt. Dies spiegelt sich in der dargesteliten hohen Anzahl von Prozeduren (Uberwachung/Infusion) wieder, die unter-
stltzend fur die Behandlung von Patienten anderer Fachrichtungen erbracht werden.

A-17B Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang DRG Fallzahl  Text
(3-stellig)
1 E63 566 Schwere Atemstérungen wéhrend des Schlafes
2 P67 399 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung
3 060 277 Vaginale Entbindung
4 K60 252 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
5 E62 212 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
6 G67 152 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
7 001 119 Kaiserschnitt
8 F72 119 Akute HerzkranzgefaRverengung mit Brustschmerz
9 F62 118 Herzleistungsschwéache und Schock
10 F60 117 Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt



> A-17B

11
12
13

14
15

16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26

27
28

29

30

G07
F71
G48

B80
NO4

G65
F67
103
168

G47
113

065
G02
F73
E65
HO8

X60
G50

NO7

G09

116
116
112

104
97

94
91
88
87

86
83
82
82
80
79
75

74
74

73

72
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Blinddarmentfernung

Nicht schwere Herzrhythmusstérungen

Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung

Andere Kopfverletzungen

Operative Entfernung der Gebarmutter (ausgenommen bei bdsartigen
Neubildungen)

Verstopfung des Verdauungstraktes

Bluthochdruckerkrankung

Ersatz des Huftgelenks

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich

Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung

Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk

Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme

Grofse Eingriffe an Dinn- und Dickdarm

Akute Bewusstseinsstérung und Kollaps

Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung (Schlissel-
lochchirurgie)

Verletzungen

Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfliihrung
einer Magenspiegelung

Andere Eingriffe an Gebarmutter, Eileiter und Eierstocken
(ausgenommen bei bosartigen Neubildungen)

Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches
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A-18 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Die besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote der einzelnen Fachgebiete werden in
den Abteilungsbeschreibungen ausfihrlich dargestellt.

Fachabteilungstbergreifende medizinische Versorgungsschwerpunkte:
Brustzentrum Ostholstein
Kooperation mit dem Klinikum Neustadt, dem Marienkrankenhaus Libeck Und der Sana Klinik
Eutin zur interdisziplindren Behandlung von Patientinnen, die an Brustkrebs erkrankt sind
Operatives Kurzzeitzentrum
Versorgungsbereich zur Durchfihrung ambulanter Operationen und Diagnostik sowie kurzstatio-
narer Therapien
Zentrum flr Andsthesie, Schmerztherapie, Rettungs- und Intensivmedizin im Verbund der Sana-Kliniken
Ostholstein und der Sana Klinik Libeck
Arztliche Besetzung des Notarztwagen
Diabetes-Zentrum (Vertragspartner im DMP-Programmm Diabetes Typ1/Typ2):
Zertifiziertes Therapie- und Schulungszentrum fir Patienten, die an der Zuckerkrankheit leiden.
Zentrallabor
Zentralkliche
Patienten- und Mitarbeitergerechte Essensversorgung durch eine neue, modernst ausgestattete
Zentralklche in Lensahn (OKDUS)
Patientenorientiertes Pflegesystem durch den Pflegedienst
Sehr hoher Ausbildungsstand
Theoretische Ausbildung durch zentrales Ausbildungszentrum (OKAZ) in Eutin
Weitere Betreuung:
Sozialdienst
Unterstiitzung in personlichen Angelegenheiten, Uberleitung in die héusliche Krankenpflege
bzw. ggf. Heimversorgung, Unterstlitzung bei Antragen
Griine Helfer
Unter dem Motto "Mehr Mitmenschlichkeit im Krankenhaus" hat die Klinik Oldenburg in
Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst und der Krankenhausseelsorge die Gemeinschaft dieser
ehrenamtlich tatigen Menschen, die Uber ihre Zuwendung unseren Patienten helfen, gegriindet
Weitere Serviceangebote:
Cafeteria
Kiosk
FuRpflege
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Flr psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:
Besteht eine regionale Versorgungsmaoglichkeit?

Nein

Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Ambulantes Operatives Kurzzeitzentrum (OKC):
Zur Versorgung von Patienten mit ambulant durchzufihrenden Eingriffen (§115) wurde im Marz
2004 das ambulante Kurzzeitzentrum (OKC) eréffnet. Hier wurden im Jahr 2004 rund 1.000
ambulant operierte Patienten, auflerdem Patienten mit nur kurzer stationarer Liegedauer betreut
Die Top-b der Eingriffe werden in den Informationen fir die jeweiligen Fachgebiete dargestellt
Ambulante Untersuchungen:
Endoskopische Diagnostik (Spiegelungen)
Die einzelnen Untersuchungen werden in den Fachabteilungsbeschreibungen dargestellt
Zentrale Notfallambulanz:
Fir die Behandlung von Notféllen rund um die Uhr steht die zentrale Notfallambulanz zur
Verfligung
Diabetes-Zentrum (Vertragspartner im DMP-Programm Diabetes Typ1/Typ2):
Zertifiziertes Therapie- und Schulungszentrum fir Patienten, die an der Zuckerkrankheit leiden
(in enger Zusammenarbeit mit Niedergelassenen Arzten). Neben der stationaren Schulung
werden die Leistungen durch eine im Zentrum etablierte Schwerpunktpraxis angeboten
Ambulante Physikalische Therapie:
Neben den Aufgaben im stationdren Bereich werden weiterfiihrende ambulante krankengym-
nastische Behandlungen sowohl fiir entlassene als auch flr externe Patienten angeboten.
Sprechstunden zu verschiedenen Erkrankungen:
Diese werden in den Fachabteilungsbeschreibungen dargestellt
Ambulante Chemotherapie:
Hier werden Patienten mit bosartigen Tumor- und Knochenmarkserkrankungen (in enger
Abstimmung mit dem Hausarzt) behandelt
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Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Die chirurgische Abteilung betreibt eine Berufsgenossenschaftliche Durchgangsarzt-Ambulanz (D-Arzt).

Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

Apparative Ausstattung

Vorhanden

Computertomographie (CT)
Echocardiologiegerat
Ergo-Spirometriemessplatz
Farbduplex-Gerat

Labor-Analysegerat /-System
Lungenfunktionsmessplatz

OP-Mikroskop

Rontgenanlage Aufnahme / Durchleuchtung
Ultraschall-Diagnosegerat

Verflgbarkeit
24 Stunden
sichergestellt



Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

A-212 Therapeutische Mdglichkeiten
Vorhanden

Akupunktur

Allergologie

Atemtherapie

Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetesbehandlung)
Eigenblutspende

Elektrotherapie

Homdopathie

Krankengymnastik (Physiotherapie)
Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege
Psychotherapie/Psychosomatik

Reinigung des Blutes (Dialyse)

Schlaflabor

Schmerztherapie

Schwimmbad/Bewegungsbad
Sole-/Schwefel-Foto-Therapie

Versorgung von kinstlichen Darmausgangen und
Harnableitungen (Stomatherapie)



Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fiir Innere Medizin
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen im Gebiet der Inneren Medizin. Dabei wird die Regel- und
Notfallversorgung sowie interdisziplinar die internistische Intensivmedizin in Zusammenarbeit mit dem
Zentrum flr Andsthesie und Schmerztherapie abgedeckt:

Erkrankungen des Magen-Darmtrakts:
Behandlung von Entziindungen
Magen- und Darm-Spiegelung (Gastroskopie/Koloskopie) inkl. Abtragung von Polypen im
Magendarmtrakt (Polypektomie)
Aufdehnung von Engen in der Speiserdhre sowie des Darmes (Bougierung), Endoskopische
Blutstillung bei blutenden Magengeschwdren
Erkrankungen von Leber, Gallengdngen und Bauchspeicheldrise:
Endoskopische Darstellung der Gallengange und des Bauchspeicheldriisenganges (ERCP)
sowie endoskopische Entfernung von Gallengangssteinen
Erkrankungen der Lunge:
Schlaflabor: Diagnostik und Therapie von schlafbedingten Atmungsstérungen (Schlafapnoe)
komplette Lungenfunktionsdiagnostik
Ersteinstellung von Heimbeatmungsgeraten, Entwohnung von Langzeitbeatmung
Therapie von akuten und chronischen Atemwegserkrankungen
Spiegelung der Atemwege (Bronchoskopie starr/flexibel)
Therapie- und Schulungszentrum flr Patienten mit Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Herz-Kreislauferkrankungen:
Diagnostik und Therapie von Bluthochdruck, Herzleistungsschwache und Herzinfarkt
Behandlung von Herz-Rhythmusstérunge
Ultraschalldiagnostik des Herzens (auch Ultraschall Gber die Speiserohre), Halsschlagadern,
Bauch- und BeingefalRen
Diagnostik und Therapie bei Hirndurchblutungsstérungen und Schlaganfall
Behandlung von Nierenerkrankungen
Behandlung von Rheumaerkrankungen
Diagnostik und interdisziplindre Therapie von Krebserkrankungen inkl. Chemotherapie
Diagnostik (Labor und Ultraschall) und Therapie von Schilddriisenerkrankungen
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> Innere Medizin

> B-1.2 Allergologie:
Diagnostik und Therapie (Hyposensibilisierung) von Allergien (insbesondere
Insektengift-Allergien)

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Pulmologie und Schlafmedizin:
Schlaflabor:
von der Deutschen Gesellschaft fir Schlafmedizin akkreditiertes, hochmodern ausgestatte-
tes Schlaflabor zur Diagnostik und Therapie von schlafbedingten Atemstérungen (Schlaf-
apnoe) und deren Folgeschaden.
Enge Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten, z. B. durch das Kooperationsnetz
Schlafmedizin in Ostholstein sowie intensive Aufklarung und Schulung der Patientlnnen
Lungenfunktionsdiagnostik und -therapie:
Moglichkeit aller etablierten Lungenfunktionsmessungen und Spiegelung (Endoskopie)
Das Therapie-Spektrum reicht bis hin zur Ersteinstellung und Betreuung von Patienten mit
Heimbeatmungsgerédten und Atmungsunterstitzung bei Herzschwéche mit allen derzeit
weltweit bekannten Verfahren.
Diabeteszentrum:
Diagnostik und ggfls. interdisziplindre Therapie bei Komplikationen und Folgerkrankungen der
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus), z. B. dem "diabetischen FuR"
Stationdre Schulung bei fehlender Maglichkeit zur ambulanten Schulung, z. B. bei Immobilitat,
Blutzuckerentgleisung, Bluthochdruckentgleisungen
Video-Endoskopie:
Magen- und Darm-Spiegelung (Gastroskopie/Koloskopie) inkl. Abtragung von Polypen im Magen-
darmtrakt (Polypektomie). Endoskopische Blutstillung bei blutenden Magengeschwdren.
Endoskopische Darstellung der Gallengange und des Bauchspeicheldriisenganges (ERCP) sowie
endoskopische Entfernung von Gallengangssteinen
Gummibandbehandlung von Krampfadern in der Speiserdhre

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Diabeteszentrum:
Zertifiziertes Therapie- und Schulungszentrum fir Patienten, die an der Zuckerkrankheit
leiden. Dabei arbeiten niedergelassene Arzte und die Klinik in der Medizinischen Schulungs-
gemeinschaft Ostholstein zusammen. Neben der stationdren Schulung werden die
Leistungen wie z. B. Krisenintervention, Behandlung von Bluthochdruckentgleisungen,
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> Innere Medizin

> B-14

Insulinpumpeniberwachung, FuRambulanz und Schwangerschaftsbetreuung durch eine im
Zentrum etablierte Schwerpunktpraxis auch ambulant angeboten. Einen groRen zeitlichen
Rahmen nehmen ambulante Schulungen ein
Das Zentrum ist Vertragspartner des Disease-Management-Programms (DMP) , Diabetes Typ1/
Typ2". Es werden samtliche Vorgaben im Hinblick auf die stationare und ambulante Versorgung
sowie Qualitatssicherung erflillt
weitere Informationen: www.diabetikerbund.de
Ambulante Diagnostik und Operationen (KV-Ermachtigungs-Ambulanzen):
Endoskopie des Darms (Koloskopie) mit Polypabtragung
Magen- und Speiserdhrenspiegelung mit Aufdehnung von Engstellen und Polypabtragung
Spiegelung der Bronchien (Bronchoskopie)
Ambulante Asthma-Schulung
Diagnostische Punktionen von Organen zur Gewebsentnahme (Biopsie)
Ambulante Chemotherapie und Blutlibertragungen bei Patienten mit bosartigen Tumor- und Knochen-
markserkrankungen (in enger Abstimmung mit dem Hausarzt)
Ambulante Rheumabehandlung
interdisziplinare Zusammenarbeit mit Physikalischer Therapie, Chirurgie und Handchirurgie

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

Rang DRG Falle Text

0 N O o~ WN =

©

(3-stellig)  absolute
Anzahl

E63 566 Schwere Atemstérungen wéahrend des Schlafes

K60 249 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

E62 204 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

F62 113 Herzleistungsschwéache und Schock

F71 107 Nicht schwere Herzrhythmusstérungen

F72 99 Akute Herzkranzgefaverengung mit Brustschmerz

F67 90 Bluthochdruckerkrankung

G48 86 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer Dickdarm-
spiegelung

E65 79 Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege

G47 78 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung
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> Innere Medizin

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

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

1 G47 566 Schlafstérungen

2 E11 180 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstorung

8 J18 166 Lungenentziindung (Pneumonie)

4 150 109 Herzschwéache

5 120 108 Angina pectoris (Brustenge)

6 148 87 Herzrhythmusstorungen im Bereich der Herzvorhofe

7 10 84 Bluthochdruckkrankheit

8 121 71 Akuter Herzinfarkt

9 R55 70 Plotzliche Bewusstlosigkeit (Synkope)

10 J44 68 Akute und chronische Bronchitis
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 8020 891 Einspritzen von Medikamenten in Organe und Gewebe zur Behandlung

2 1710 871 Eingehende Lungenfunktionsuntersuchung

3 1790 643 Schlaflabor

4 8717 338 Therapeutische Einstellung einer Behandlung von schlafbezogenen
Atemstérungen durch eine Uberdruckmaske

B) 1632 318 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes

6 1650 282 Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes

7 1711 197 Lungenfunktionsdiagnostik

8 1791 193 Umfassende Diagnostik der gemeinsamen Funktion des Atmungs-/
Kreislaufsystems

9 1620 183 Untersuchung der oberen Luftwege mit flexiblen Schlauch unter Sicht
(Endoskop)

10 3200 182 Computertomographie des Kopfes
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B-2.2 Die 2 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang EBM Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig)  Anzahl

1 764 81 Dickdarmspiegelung
2 760 6 Spiegelung eines Dickdarmabschnitts, ggf. mit Gewebsprobe
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Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fiir Allgemein-, Visceral-, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das Angebot umfasst die Grund- und Regelversorgung in der Allgemein- und Bauchchirurgie, die
Versorgung akut Unfallverletzter sowie Eingriffe bei Entziindungen und Erkrankungen von Armen und
Beinen/Gelenken:
Ersatz von Huft-, Knie- und Schulter-Gelenken (Endoprothetik) bei akuten Verletzungen oder degenera-
tiven Veranderungen (Athrose)
Minimalinvasive diagnostische und therapeutische Spiegelungen (Endoskopie) des Knie- und Ellenbo-
gengelenks
Operative und konservative Versorgung von Knochenbriichen und Kapsel-/Bandverletzungen
FuRchirurgie bei Folgeschaden der Zuckerkrankheit ('Diabetischer FuR")
handchirurgische Eingriffe (berufsgenossenschaftliche Zulassung): u. a. Rekonstruktion nach Verletz-
ungen, operative Behandlung von Hand-Sehnenverkirzungen und chronischer Druckschaden von
Handnerven)
Operation von Bauchdecken-, Leisten- und Nabelbriichen
DUnn- und Dickdarmchirurgie bei gut- und bdsartigen Erkrankungen, Entziindungen und Verschllssen
Gallenblasen- und Gallenwegschirurgie (offen, bevorzugt gewebeschonend/minimalinvasiv)
Bauchspiegelungen mit Losen von Verwachsungen
Enddarmleiden (z. B. Himorrhoiden-OP mit der sog. Stapler-Metode, Therapie von SchlieRmuskel-
verengungen, Entzindungen)
Operative Versorgung von Weichteilverletzungen inkl. Hauttransplantationsverfahren zur Wund-Deckung
Operationen von Krampfadern (Varizen)
Schilddriisenchirurgie

Als besonders schonendes Verfahren wird im Bedarfsfall eine Eigenblutversorgung wahrend der Operation
eingesetzt (Cell saver).
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> Allgemeine Chirurgie

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Minimalinvasive, gewebeschonende (endoskopische) Chirurgie:
Minimalinvasive diagnostische und therapeutische Spiegelungen (Endoskopie) des Knie- und
Ellenbogengelenks
Gallenblasen- und Gallenwegschirurgie (offen, bevorzugt gewebeschonend/minimalinvasiv)
Bauchspiegelungen mit Losen von Verwachsungen
minimalinvasive Dickdarmchirurgie bei gutartigen benignen Erkrankungen
Gelenkersatz (Endoprothetik):
Ersatz von HUft-, Knie- und Schulter-Gelenken (Endoprothetik) bei akuten Verletzungen oder
degenerativen Veranderungen (Athrose) handchirurgische Eingriffe,
(inkl. mikrochirurgischer Techniken) u. a.:
Rekonstruktion nach Verletzungen
operative Behandlung von Hand-Sehnenverkirzungen (Dupuytrensche Kontraktur)
Operationen bei chronischen Druckschdaden von Handnerven (CTS)

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

In dem 2004 zu diesem Zweck eréffneten ,Operativem Kurzzeitzentrum” werden neben Eingriffen mit
kurzer Liegedauer zahlreiche ambulante Eingriffe durchgefiihrt, wie z. B.:
Handchirurgische Eingriffe
Kleinere Eingriffe an den Sehnen, Gelenken und Weichteilen bei Entzindungen, Verletzungen
oder anderen Erkrankungen
Diagnostische und therapeutische Gelenkspiegelungen
Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von Knochenbrlichen
Hamorrhoiden-Operationen
Operationen von Krampfadern
Sprechstunden:
Chirurgische Sprechstunde (KV-Erméachtigung)
Berufsgenossenschaftliche Durchgangsarzt-Ambulanz (D-Arzt)
Handchirurgische Sprechstunde (KV-Erméachtigung)
Endoprothesen-Sprechstunde
Ultraschalluntersuchungen des Bewegungsapparats (KV-Ermachtigung)
. Diabetischer Ful3”-Sprechstunde
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B-1.6

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

Rang

o b~ WN -

(@]

DRG
(3-stellig)

GO07
B80
G67
103
113

G02
HO8

G09
X60
G65

Falle Text
absolute
Anzahl
112 Blinddarmentfernung
102 Andere Kopfverletzungen
99 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
88 Ersatz des Huftgelenks
83 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk
82 GroRRe Eingriffe an Dlinn- und Dickdarm
75 Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung (Schlissel-
lochchirurgie)
72 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches
70 Verletzungen
68 Verstopfung des Verdauungstraktes

Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

—_

O O O N O O W N —

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

K56
K35
S06
S72
K80
S82
S52
K52
K40
S42

Falle Text
absolute
Anzahl
105 Darmverschluss (lleus)
105 Akute Entziindung des Blinddarms
102 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall
90 Briiche des Oberschenkel
90 Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengange
80 Briiche des Unterschenkel
79 Briche des Unterarms
71 Gastroenteritis und Kolitis
68 Leistenbruch
58 Briiche des Oberarmes und der Schulter
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B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5893 295 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
2 8020 162 Einspritzen von Medikamenten in Organe und Gewebe zur Behandlung
8 5470 116 Entfernung des Blinddarms
4 5511 111 Entfernung der Gallenblase
B 5790 98 Geschlossene Einrichtung eines Bruches mit Metallstabilisierung
6 5820 81 Einbringung einer Hiftgelenksprothese
7 5469 79 Andere Operationen am Darm
8 5793 76 Offene Einrichtung eines einfachen Bruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens
9 5794 72 Offene Einrichtung eines Mehrstlickbruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens mit Metallstabilisierung
10 5530 72 Verschluss eines Leistenbruches
B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang EBM Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig) Anzahl
1 2220 138 Kleinere Eingriffe an den Sehnen, Gelenken und Weichteilen im
Bereich der Hande und FiRe
2 2106 68 Operative Entfernung einer grofen Geschwulst oder eines Schleim-
beutels
3 2275 65 Operation des Karpaltunnelsyndroms mit Dekompression von Nerven
4 2105 57 Operative Entfernung von tief liegendem Gewebe, ggf. zur weiteren
Untersuchung
B 2145 42 Eroffnung einer tief liegenden Eiterhdhle oder Ausschneiden einer

Eitergeschwulst
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hausspezifische Bezeichnung: Zentrum fir Gynédkologie und Geburtshilfe
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Geburtshilfe:
familienorientierte Geburtshilfe
Beleghebammensystem
Maglichkeit der Wannengeburt
Akupunktur
geburtshilfliche Regionalbetdubung (PDA) in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fir
Anésthesie und Intensivmedizin
Betreuung der Sauglinge im Bedarfsfall in Zusammenarbeit mit den Kinderkliniken der
Sana Klinik Eutin und der Universitat Libeck
Frauenheilkunde:
Minimalinvasive Bauchspiegelungsoperationen bis hin zu komplexen Eingriffen bei Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane
konventionelle Operationsverfahren durch Bauchschnitt oder Zugang durch die Scheide
konservative Therapie gynakologischer Erkrankungen
Brustkrebsoperationen im Rahmen des Brustzentrums Ostholstein
Diagnostik und Therapie bosartiger Erkrankungen des weiblichen Genitale
Operative Therapie bei Harnblasenschwéche (TVT)
Chemotherapie bei gynakologischen Krebs-Erkrankungen

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Geburtshilfe:
Familienorientierte Geburtshilfe
Moglichkeit des Rooming in
umfassende Betreuung wahrend der Schwangerschaft durch direkte Zusammenarbeit mit
freiberuflichen Hebammen, ambulante vorgeburtliche Diagnostik und Spezial-Sprechstunden
Frauenheilkunde:
Minimalinvasive Bauchspiegelungsoperationen bis hin zu komplexen Eingriffen
Brustkrebsoperationen im Rahmen des Brustzentrums Ostholstein
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

> B-13 Operative Therapie bei Harnblasenschwache durch Einlage eines Bandes (TVT)

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Geburtshilfe:
Geburtshilfliche Sprechstunde (Geburtsmodus)
Spezialsprechstunde ,\Wassergeburt”
spezielle vorgeburtliche ambulante Diagnostik
Diagnostik zum friihzeitigen Ausschluss von zu Missbildungen fihrenden Erbanlagen des
ungeborenen Kindes durch Fruchtwasseruntersuchung (Amniozentese oder
Chorionzottenbiopsie)

Frauenheilkunde:
Durchfihrung von Diagnostik und Therapie im Sinne des Disease-Management-Programms
(DMP) "Brustkrebs" im Rahmen der Beteiligung am Brustzentrum Ostholstein
Ambulante minimalinvasive Diagnostik bei Brustdrisenerkrankungen
Ambulante Durchflihrung kleinerer gynakologischer Eingriffe, wenn dies nach sorgféltiger
Prifung kein zusatzliches Risiko flr die Patientin darstellt

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 P67 399 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante
Prozedur oder Langzeitbeatmung

2 060 277 Vaginale Entbindung

3 001 119 Kaiserschnitt

4 NO4 97 Operative Entfernung der Gebarmutter (ausgenommen bei bosartigen
Neubildungen)

® 065 82 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme

6 NO7 73 Andere Eingriffe an Gebarmutter, Eileiter und Eierstocken
(ausgenommen bei bosartigen Neubildungen)

7 J62 56 Bosartige Neubildungen der Brustdrise

8 064 51 Frustrane Wehen

9 040 48 Fehlgeburt mit Aufweitung, Ausschabung und Absaugung oder

Entfernung der Gebarmutter
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

> B-15 10 N10 43 Diagnostische Ausschabung
B-16 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl
1 /38 399 Lebendgeborenes Kind (nach dem Geburtsort)
2 C50 95 Brustkrebs
8 N83 59 Gutartige Zysten des Eierstockes oder Eileiters
4 D25 59 Gutartige Muskelknoten der Gebarmutter (Leiomyom)
5) 042 49 Fruchtwasserabgang bei einer Schwangeren noch vor Einsetzen der
Wehen
6 070 46 Dammriss unter der Geburt
7 080 44 Spontangeburt (normale Geburt)
8 060 41 Vorzeitige Wehen und Entbindung
9 020 38 Drohende Fehlgeburt
10 068 36 Auffalligkeiten in der kindlichen Herztonableitung unter der Geburt
B-17 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 9262 411 Versorgung des Neugeborenen
2 9260 255 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
8 5749 133 Anderer Kaiserschnitt
4 5758 131 Versorgung von Rissverletzungen, die im Verlauf einer Geburt aufge-
treten sind
5 5738 107 Setzen und Versorgen eines Dammschnittes unter der Geburt
6 5683 105 Gebarmutterentfernung mit oder ohne Entfernung eines bzw. beider
Eierstocke und/oder Eileiter
7 1471 92 Ausschabung der Gebarmutter (nur bei schweren Begleiterkrankungen
als stationare Leistung erbracht)
8 8542 84 Nicht komplexe Chemotherapie
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

> B-17 Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

9 1672 69 Spiegelung der Gebarmutterhohle zur Abklarung von Blutungsstorungen
oder Erkrankungen
10 5651 66 Entfernung von Eierstocktumoren und -zysten durch Bauchspiegelung

(organerhaltend)

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

Rang EBM Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig) Anzahl

1 1104 89 Ausschabung der Gebdhrmutter z. B. bei Blutungsstérungen

2 1110 81 Gebarmutterspiegelung

3 1060 42 Ausschabung bei Fehlgeburt

4 2634 19 Bauchhohlenspiegelung, ggf. einschlieRlich Gewebeentnahme
und/oder Losung von Verwachsungen

B 1150 17 Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen durch Spiegelung

(Endoskopie)
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Intensivmedizin

Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fiir Andsthesie, Schmerzmedizin und Intensivmedizin
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Vollnarkosen

Rickenmarksnahe Spinal- und Periduralanasthesien

Plexusanasthesie

Nervenblockaden

Uberwachung frisch operierter Patienten

Interdisziplinare intensivmedizinische Versorgung unserer Patienten zusammen mit den Internisten
und Chirurgen von der Intensiviiberwachung Uber die Intensivtherapie bis zum teilweisen Ersatz der
Organfunktionen

Akute perioperative Schmerztherapie

Spezielle Schmerztherapie

aufderklinische Notfallversorgung

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Pramedikation zur Vorbereitung der Patienten auf die Narkose

Durchflihrung von Narkosen (Vollnarkosen und Teilnarkosen)

Schmerzbehandlung von akuten Schmerzen, die im Zusammenhang mit der Operation entstehen
und von chronischen Schmerzzustanden

Notfallmedizin: Behandlung von lebensbedrohlichen Situationen durch den Notarzt durch die arztliche
Besetzung mit dem Notarztwagen, in der Sana Klinik Eutin auch mit Besetzung des dort stationierten
Rettungshubschraubers Christoph 12

Intensivmedizinische Behandlung von schwerstkranken Patienten mit spezialisierten, adaquaten
Beatmungsverfahren (BIPAP, APRV, ASB/ATC, PPS), nichtinvasiver Uberdruckbeatmung durch
Maskensysteme (CPAP), Seitengetrennte Lungenbeatmung

Blutwéascheverfahren (Hamofiltration)

Messung der Herzleistung
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B-16

> Intensivmedizin

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten:
Narkosevorbereitung (Pramedikation)
Narkosen im Rahmen ambulanter Operationen
Ambulante Schmerztherapie

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

Rang DRG
(3-stellig)

F60
X62

N —

V60
B76
F72
F70
F71

E62
F62
A12

O © 0O N O o W

=

Falle Text
absolute
Anzahl
47 Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt
25 Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
und daraus resultierenden schadigenden Nebenwirkungen
19 Alkoholvergiftung und -entzug
12 Anfalle
10 Akute Herzkranzgefaldverengung mit Brustschmerz
9 Schwere Herzrhythmusstérungen bis hin zum Herzstillstand
8 Nicht schwere Herzrhythmusstoérungen
7 Infektionen und Entzliindungen der Atmungsorgane

o1

Herzleistungsschwéache und Schock
Langzeitbeatmung > 143 und < 264 Stunden

w

Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10
Nummer
(3-stellig)

121
F10
120
J18

AW N o

Falle Text

absolute

Anzahl
47 Akuter Herzinfarkt
19 Psychische und Verhaltensstérung durch Alkohol
10 Angina pectoris (Brustenge)

9 Lungenentziindung (Pneumonie)
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> Intensivmedizin

> B-16 ® T50 8 Vergiftung durch Medikamente, Drogen und andere biologisch aktive
Substanzen

6 G40 8 Krampfanfalle
7 165 6 Vergiftung durch sonstige bzw. nicht naher bezeichnete Substanzen
8 150 5 Herzschwache
9 148 5 Herzrhythmusstérungen im Bereich der Herzvorhofe

10 146 5 Herzstillstand

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text

Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 8930 988 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des zentralen Venendruckes

2 8020 939 Einspritzen von Medikamenten in Organe und Gewebe zur Behandlung

3 8831 151 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralventse
Gefalle

4 1620 138 Untersuchung der oberen Luftwege mit flexiblen Schlauch unter Sicht
(Endoskop)

5] 8800 118 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten

6 8931 112 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes

7 8718 99 Dauer der maschinellen Beatmung

8 8701 50 Einflhren eines Beatmungsschlauches durch die Luftrohre

9 8706 47 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

10 8810 40 Ubertragung von Blutprodukten
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Urologie

Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fiir Urologie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Behandlung von Patienten mit Erkrankungen des ableitenden Harnwegsystems und der mannlichen
Geschlechtsorgane wird belegarztlich durchgefihrt. Die pflegerische Betreuung erfolgt auf einer inter-
disziplinaren chirurgischen Station. Die Abteilung fihrt auch die urologische Notfallversorgung durch.

Operative Behandlung bei gutartiger VergréRerung der Vorsteherdrise (Prostata)

Therapie bei Nierenschadigung durch Harnstauung (Hydronephrose)

Harnblasen- und Harnleitersteinentfernung

Behandlungen von bésartigen Neubildungen der Vorsteherdrise (Prostata), Harnblase, des Harnleiters

und der Niere

Therapie bei akuter Drehung des GefaRstiels mit Durchblutungsstérung des Hodens (Hodentorsion)

Behandlung von Hoden- und Nebenhodenentziindungen

Operationen bei hochgradiger Verengung (Striktur) der Harnrohre

Kinderurologische Eingriffe

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Behandlung bei Harnleitersteinen

Endoskopische Diagnostik und Behandlung von bdsartigen Neubildungen der Harnblase und der
Prostata

Endoskopische Therapie bei gutartigen Prostatavergroféerungen

Anlage von Harnleiter-Kathetern bei Harnstauungsnieren
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> Urologie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die vor- und nachstationdre Behandlung der Patientlnnen wird durch den Belegarzt in seiner Praxis
durchgefthrt. Der Aufenthalt im Krankenhaus verkirzt sich durch diese enge Verzahnung der stationaren
und ambulanten Behandlung.

Weitere ambulante Leistungen:
Operation bei Vorhautverengung (Phimose)
Operation bei Hodenhochstand
Wasserbruch-Operationen

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

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 LO7 70 Eingriffe mittels einer Harnrohrenspiegelung (mit Ausnahme der
Entfernung der Vorsteherdrise)
2 L64 52 Harnsteine und Harnwegsstauung/-Verlegung
3 L41 35 Spiegelung von Blase und Ersatzblase ohne Komplikationen oder

Vorkommen von zwei oder mehr diagn. unterscheidbaren Krankheiten
nebeneinander

4 MO02 32 Entfernung der Vorsteherdriise mittels einer Harnréhrenspiegelung
B MO04 21 Eingriffe am Hoden
6 L40 20 Diagnostische Harnleiterspiegelung
7 L65 10 Beschwerden und Symptome der Harnorgane
8 L08 8 Eingriffe an der Harnréhre
9 LO6 8 Kleine Eingriffe an der Harnblase
10 L03 4 Nieren-, Harnleiter- und grofRe Harnblasen-Eingriffe bei Neubildungen
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> Urologie

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

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

1 N20 68 Nieren- und Harnleiterstein

2 C67 58 Bdsartige Neubildung der Harnblase

8 N13 46 Behinderung des freien Harnflusses zwischen dem Ausgang der Niere
und der Harnréhrenspitze

4 N40 31 VergrofRerung der Vorsteherdriise

B C61 10 Bdsartige Neubildung der Vorsteherdriise

6 R31 8 Blut im Urin

7 N43 7 Wasserbruch und Samenbruch mit entsprechender Flissigkeitsan-
sammlung im Bereich des Hodens und des Samenstranges

8 N35 7 Harnréhrenverengung

9 N32 6 Verschiedene nicht entziindliche Erkrankungen der Harnblase

10 C65 6 Nierenbeckenkrebs

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

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

1 8137 91 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Harnleiterschiene
2 B57/3 72 Durch die Harnréhre gefihrte Eingriffe an der Harnblase
8 5601 39 Durch die Harnréhre gefihrte Entfernung von Gewebe der Vorsteher-
drise
4 1665 29 Diagnostische Harnleiterspiegelung
® 8138 19 Wechsel und Entfernung eines direkt zur Niere fihrenden Harnkatheters
6 5562 15 Harnleitereréffnung, operative Behandlung von Harnleitersteinen
7 5624 10 Operative Befestigung eines Gleithodens
8 5640 8 Operationen an der Vorhaut
9 5585 8 Durch die Harnréhre gefihrte Eingriffe an der Harnréhre
10 5570 8 Entfernung von Fremdkoérpern oder Blutkoageln aus der Harnblase

durch einen Spiegelungskatheter (Endoskop)
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Name der Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Behandlung von Patientinnen mit Hals-, Nasen-, Ohrenheilkrankheiten wird belegérztlich durchge-
fahrt. Die pflegerische Betreuung erfolgt auf einer interdisziplindren chirurgischen Station. Zum ange-
botenen Behandlungsspektrum gehdren:

Gaumenmandelentfernung (Tonsillektomie)

Rachenmandelentfernung (Adenotomie)

Operationen an der Nasenscheidewand sowie den Nasenmuscheln bei Beschwerden der Nasen-

atmung

Schnarch-Operationen

Operationen am Mittelohr: Verschluss von Trommelfellrissen, Einlage so genannter Paukenrdhren

und Einschneiden des Trommelfells (Parazentesen) bei Entziindungen

Nasennebenhohlenoperationen

Ohrmuschelkorrekturen

Schnarchoperationen

kosmetische Nasenoperationen

Eingriffe an den Speicheldriisen und den Stimmbé&ndern

Es stehen alle modernen Untersuchungsmethoden wie Endoskopien, Ultraschall, Allergietestungen und

Horprafungen mit Hirnstammaudiometrie in der Klinik zur Verfligung, wobei die Diagnostik in der Regel
bereits in der Praxis erfolgt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Entfernung der Gaumenmandeln

Entfernung der Rachenmandeln (Adenotomie), in der Regel ambulant
Nasenscheidewandkorrekturen

Gehorverbessernde Operationen an Trommelfell und Gehorkndchelchen
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> Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die vor- und nachstationdre Behandlung der Patientlnnen wird durch den Belegarzt in seiner Praxis
durchgefuhrt. Der Aufenthalt im Krankenhaus verkurzt sich durch diese enge Verzahnung der stationaren
und ambulanten Behandlung
Wourden Operationen wie Rachenmandelentfernungen, Trommelfellschnitte und Einlage von Pauken-
rohrchen ambulant durchgefihrt, folgt aus Sicherheitsgriinden eine mehrstiindige anschlief3ende
(postoperative) Uberwachung
Bei operierten Kindern, die stationar weiter betreut werden, ist fir die Eltern ein Mitibernachten
(Rooming in) moglich
Beratende (konsiliarische) Téatigkeit innerhalb der Klinik:

Schwindeldiagnostik

Interdisziplindre Diagnostik und Therapie von Allergien

Unterstlitzende Beratung des Schlaflabors

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 D11 66 Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln
2 D09 11 Verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals
D14 7 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des
Mundes und des Halses, ein Belegungstag
D10 6 Verschiedene Eingriffe an der Nase
5 D06 6 Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz und komplexe Eingriffe
am Mittelohr
6 D68 1 Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein
Belegungstag
7 D66 1 Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals
8 D13 1 Entfernen der Rachenmandeln und Punktion des Trommelfells mit
einlegen eines Rohrchens in die Paukenhdhle
9*
10*

* Weitere DRGs wurden im Berichtsjahr nicht erbracht.
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> Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

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

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

1 J35 69 Chronische Mandelentziindung bzw. krankhafte VergroRerung der
Gaumen- oder Rachenmandeln (Tonsillitis)

2 J34 22 Verbiegung der Nasenscheidewand bzw. krankhafte VergrofRerung der
Nasenmuscheln
3 J32 4 Chronische Entziindung der Nasennebenhohlen (Sinusitis)
4 R0O4 2 Nasenbluten
5 J&B 2 Nasenpolyp
6* - 0 -
7* - 0 -
8* - 0 -
9* - 0 -
10* - 0 -

* Weitere Haupt-Diagnosen wurden im Berichtsjahr nicht erstellt.

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

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

1 5281 64 Gaumenmandelentfernung ohne Entfernung der Rachenmandel

2 5214 20 Operation an der Nasenscheidewand

8 5215 19 Operationen an der unteren Nasenmuschel

4 5285 B Entfernung der Rachenmandel ohne Entfernung der Gaumenmandel
B 5221 B Operationen an der Kieferhohle

6 5224 4 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen

7 5289 3 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandein

8 5282 2 Entfernung der Rachenmandeln mit Entfernung der Gaumenmandeln
9 5218 2 Wiederaufbau und Korrektur der dueren und inneren Nase

(Septorhinoplastik)

10 5200 2 Trommelfellschnitt
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Dermatologie

Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fiir Dermatologie, Allergologie und Phlebologie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Behandlung von Patienten mit Hautkrankheiten wird belegéarztlich durchgefihrt. Dabei wird je nach
Art der Erkrankung bzw. seiner Ursachen eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit mit den anderen
beteiligten Abteilungen gepflegt. Die pflegerische Betreuung erfolgt auf einer interdisziplindren Station mit
internistischem Schwerpunkt.
Das Spektrum umfasst die Diagnostik sowie die konservative und ggfls. operative Therapie von Hauter-
krankungen:

Stationdre Therapie bei schweren Erkrankungen an Schuppenflechte (Psoriasis)

Diagnostik und Behandlung bei Arzneimittelallergien und schweren generalisierten Hautausschlagen

(Ekzemen)

Suchdiaten und Nahrungsmitteltestungen bei Nesselsucht (Urtikaria)

Lymphdrainage, Kompressionstherapie und Wundbehandlung (Ulcus-Behandlung) bei venésen Durch-

blutungsstérungen (chronisch vendse Insuffizienz)

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Neben der arztlichen Behandlung steht bei Patienten mit schweren Hauterkrankungen die intensive
pflegerische Betreuung im Vordergrund.

Behandlungsverfahren (Schwerpunkte):
Ol-Sole-Bader, verbunden mit einer UVB-Photo-Therapie bei Schuppenflechte
Lymphdrainage, Kompressionstherapie und Wundbehandlung (Ulcus-Behandlung) bei venésen Durch-
blutungsstérungen

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die vor- und nachstationare Behandlung der Patientinnen wird durch den Belegarzt in seiner Praxis
durchgeflhrt.
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B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 J61 12 Schwere Erkrankungen der Haut

2 J66 5 Mafig schwere Hauterkrankungen

3 F64 4 Offene Wunden an den Unterschenkeln bei Durchblutungsstérungen

4 J67 3 Leichte bis maRkig schwere Hauterkrankungen

5 F65 2 Krankheiten der Gefél3e von Armen und Beinen

6 T63 1 Durch Viren bedingte Infektionskrankheiten

7 J60 1 Hautgeschwir

8 J0os 1 Spezielle Eingriffe an der Haut wie Hautlbertragung oder Wundaus-

schneidung
9% = 0 =
10* - 0 -

* Weitere DRGs wurden im Berichtsjahr nicht erbracht.

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

R

—_

ang

O O O N O O W N —

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

L40
183

L27
187

L50
L30
189

B02
L28
L12

Falle Text
absolute
Anzahl
1 Schuppenflechte

Krampfaderleiden (Varizen)

Hautentziindung, durch aufgenommene oder verabreichte Substanzen
Sonstige Venenkrankheiten

Nesselsucht

Sonstige Hauterkrankungen

Lymphgefal- und Lymphbahnerkrankungen

Durch Viren verursachte Nervenerkrankung (, Gurtelrose”)

Lichen simplex chronicus und Prurigo

Pemphigoidkrankheiten

= | [ | [ [ [RY | @9 | & | ==
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B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5893 2 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
2 1711 2 Lungenfunktionsdiagnostik
8 1710 2 Eingehende Lungenfunktionsuntersuchung
4 8800 1 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
" - 0 -
6* - 0 -
7* - 0 -
8* - 0 -
9* - 0 -
10* - 0 -

* Weitere Operationen bzw. Eingriffe wurden im Berichtsjahr nicht durchgefuhrt.



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

990

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

Rang EBM Falle

Nummer absolute

(vollstellig) Anzahl

1 2220 138
2 1104 89
3 764 81
4 1110 81
5 2275 65

Text

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

Ausschabung der Gebahrmutter z. B. bei Blutungsstérungen
Dickdarmspiegelung

Zuschlag zur Leistung nach Nr. 110 (Transabdominale Blutentnahme
aus der Nabelschnur unter Ultraschallsicht) bei ambulanter
Durchfihrung

Operation des Karpaltunnelsyndroms mit Dekompression von Nerven

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Nicht vorhanden

Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung

0100 Innere Medizin

1500 Allgemeine Chirurgie

2400 Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

3600 Intensivmedizin

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

13
14

Weiterbildung

7
1 4
2 5
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> B-24 2200 Urologie 0 0 1

2600 Hals-, Nasen-, 0 0 1
Ohrenheilkunde

3400 Dermatologie 0 0 1

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 5

B-25 Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

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

(3 Jahre plus Fachweiterbildung)

0100 Innere Medizin 40 95 % 0% 5%

1500 Allgemeine Chirurgie 44 95 % 0% 5%

2400 Frauenheilkunde 18 94 % 0% 6 %
und Geburtshilfe

3600 Intensivmedizin 18 100 % 22 % 0%

2200 Urologie 3 100 % 0% 0%

2600 Hals-, Nasen-, 2 100 % 0% 0 %

Ohrenheilkunde
3400 Dermatologie 2 100 % 0% 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

Cholezystektomie
Geburtshilfe

Gynakologische Operationen
HUft-Endoprothesen-
Erstimplantation
HUft-Endoprothesen-Wechsel
Huftgelenknahe Femurfraktur
Knie-Totalendoprothese-
Erstimplantation
Knie-Totalendoprothesen-
Wechsel

Mammachirurgie

Gesamt

Leistungsbereich
wird vom Kranken-
haus erbracht

Teilnahme
an der externen
Qualitatssicherung

Dokumentationsrate

Krankenhaus

100,00 %
98,80 %
99,30 %

100,00 %"

100,00 %°
100,00 %"
100,00 %"

100,00 %

100,00 %"
99,70 %

Bundesdurchschnitt

100,00 %
99,31 %
94,65 %
98,44 %

92,39 %
95,85 %
98,59 %

97,38 %

91,68 %

1 ..
Dok.-Rate von 105,1% , da Sollstatistik durch fehlende Erkennung von Uberliegern 2004 / 2005 durch Software zu niedrig,
davon in 3,4% durch nicht vom QS-Filter geforderte Hauptdiagnose

2 o
Dok.-Rate um 1 Fall zu hoch, da Sollstatistik durch fehlende Erkennung von Uberliegern 2004 / 2005 durch Software zu niedrig

3
Dok.-Rate um 1 Fall zu hoch durch nicht vom QS-Filter geforderte Hauptdiagnose

4 .
Dok.-Rate von 108,5%, da Sollstatistik durch fehlende Erkennung von Uberliegern 2004 / 2005 durch Software zu niedrig,
davon in 6,8% durch nicht vom QS-Filter geforderte Hauptdiagnose

5
Dok.-Rate um 2 Falle zu hoch durch nicht vom QS-Filter erkannte Hauptdiagnose

6
Dok.-Rate um 2 Falle zu hoch durch nicht vom QS-Filter erkannte Hauptdiagnose



C-51

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Qualitatssicherung_Basisteil C

Ist Uber 8137 SGB V hinaus auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart?

Nein

Qualitatssicherungsmapnahmen bei Disease-Management-Pogrammen (DMP)

Gemal3 seinem Leistungspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-Qualitatssicherungsmafnah-

men teil:

Das Diabetes-Zentrum Zentrum der Sana Kliniken Ostholstein ist Vertragspartner des Disease-Manage-
ment-Programms (DMP) "Diabetes Typ1/Typ2". Es werden samtliche Vorgaben im Hinblick auf die
stationare und ambulante Versorgung sowie Qualitatssicherung erfillt.

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

Leistung’ OPS der
einbezogenen
Leistungen’
1a 1b

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

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

10
20

5/5

B/ 8
12+/-2 [10-14]

Leistung wird
im Krankenhaus
erbracht (Ja / Nein)

nein
nein

nein

nein
nein

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

4a 4b

Anzahl der Falle
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 ent-
wickelt. Der Schwerpunkt liegt dabei in der Bildung von kran-
kenhausulbergreifenden 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 Beddrfnissen unserer Patienten aus. So
konnten wir durch die Einrichtung interdisziplinarer Aufnahme-
stationen die Erstversorgung der Patienten deutlich beschleuni-
gen.

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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E-1 Aufbau des Qualitats-
managements

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 Qualitadtsmanagement 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 gebiindelt.
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 Ubergeordnetem zentralem Gremium fallt der Lenkungs-
gruppe die Aufgabe zu, die Durchflihrung qualitatsférdernder
Mafnahmen und Projekte zu planen, die Projektgruppen zu
beraten und deren Aktivitaten zu koordinieren.

Durch die Einbindung der Stabsstelle Qualitdtsmanagement und
weiterer leitender Mitarbeiter des Unternehmens in die Len-
kungsgruppe fir das Qualitaitsmanagement ist ein "kurzer Draht"
zur Geschaftsfihrung sichergestellt, so dass richtungsweisende
Entscheidungen rasch in entsprechende Planungen und MalR-
nahmen umgesetzt werden kdnnen.

Durch Darstellung in Betriebsversammlungen und standortiber-
greifenden Schulungen (z. B. Moderation/Projektmanagement)
sind die Ziele des Qualitatsmanagements allen Mitarbeitern ver-
traut. Durch ihr Engagement, v. a. in der Arbeit interdisziplinar
besetzter Projektgruppen, wird Qualitdtsmanagement in den
Sana Kliniken Ostholstein taglich gelebt.
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E-2 EFQM-
Selbstbewertung

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
durchgefiihrt worden:

Durch Umbauten auf neuestem technischen Stand und Offnung
neuer Versorgungsstrukturen wird die Behandlungsqualitat fir
Patienten der Sana Klinik Oldenburg verbessert.

Ein OP-Saal flr vorwiegend unfallchirugische und gelenkerset-
zende Operationen wurde nach den neuesten Erkenntnissen in
der Weiterentwicklung der Reinraum- und Beleuchtungstechnik
umgebaut und ausgestattet. Der OP hat jetzt eine so genannte
Laminarairflowdecke von Gber 10 gm Flache. Damit wird der
standigen medizinischen Fortentwicklung Rechnung getragen.
Dieser auf hochstem Standard umgebaute OP-Saal bietet den
Patienten derzeit ein Hochstmald an Sicherheit wahrend der
Operation.

Die im Mai er6ffnete, interdisziplinar besetzte Aufnahmestation
bietet acht Betten an. Die Erstuntersuchung soll ohne Warte-
phase oder Zeitverzug stattfinden, um die Verlegung mit der
richtigen Diagnose auf die entsprechende behandelnde Station
zUgig zu ermdglichen. Hierdurch wird die Verweildauer fir den
Patienten deutlich gesenkt.

Am 1. Marz 2004 wurde das , Operative Kurzzeitcentrum”
(OKC) eroffnet. Ambulant durchzufihrende OP's wie viele hand-
chirugische Eingriffe sowie Kniegelenksspiegelungen, Metall-
entfernungen, Hamorrhoiden-Eingriffe als auch kurzzeitstationa-
re Eingriffe (z. B. Leistenbriiche, Gallenstein- und Schilddriisen-
OP's), finden hier statt. Eine konsequente ambulante Vorberei-
tung in enger Zusammenarbeit mit den Hausarzten und der Ein-
satz modernster und schonender Eingriffsmaoglichkeiten (mini-
malinvasive Operationsverfahren) sorgt flir patientengerechtere
Strukturen. Die Patienten brauchen dadurch erst am Morgen
des Operationstages im Krankenhaus aufgenommen werden.
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