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Einleitung

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

der nachfolgende Qualitatsbericht entspricht den ge setzlichen Anforderungen bzw. den
Empfehlungen der Spitzenverbande von Krankenhausern und Krankenkassen und wird, zum
dritten Mal im Jahr 2009, von allen Krankenh&ausern in Deutschland in standardisierter Form

veroffentlicht.

Die Curschmann-Klinik erfillt mit der Offenlegung i hrer wesentlichen Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdtskennziffern nicht nur ihre gesetzl iche Pflicht, sondern auch ihre seit langem
propagierte Forderung, Qualitatsparameter fir die P atienten transparenter zu gestalten und
somit Unterscheidungsmerkmale fiir einen patientenor ientierten Wettbewerb zu schaffen.

Einhergehend mit diesem Wunsch, hat die Curschmann- Klinik ein eigenes umfangreiches
Qualitatsmanagement aufgebaut. Die Zufriedenheit un serer Patienten ist ein wesentlicher
Bestandteil unserer Unternehmensphilosophie, die da rauf ausgerichtet ist, den Patienten mo-
dernste Medizin auf hochstem Niveau, eine den Krank en zugewandte menschliche Betreu-
ung und eine Unterbringung in einer architektonisch anspruchsvollen und komfortablen Um-
gebung zur Verfigung zu stellen.

Nicht zuletzt unsere Erfahrungen aus Uber vierzig J ahren Betrieb von Akutkrankenhausern fih-
ren dazu, dass Patienten, Mitarbeiter und Geschafts partner sowie niedergelassene Arzte,
Krankenkassen und das Sozialministerium bestéatigen kdnnen, dass dieses Krankenhaus auch
in Zeiten vermehrten, aber nicht notwendigerweise o ffenen Wettbewerbs stets ein innovativer
und verlasslicher Partner bei der Erbringung des vo  n ihm erwarteten hohen Leistungsniveaus
ist.

Mit der Erstellung und Veréffentlichung dieses Qual itatsberichtes sind wir bestrebt, Ihnen die
medizinische Leistungsfahigkeit der Curschmann-Klin ik nahe zu bringen, um Sie von unserer
Kompetenz zu Uberzeugen.

Timmendorfer Strand, im August 2009

Prof. Dr. med. Wolfgang Motz
- Arztlicher Direktor -
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Dipl.-Kff. Claudia Walter |Geschéftsfiihrerin 040/34103-0 |040/35710500 |zentralverwaltung
@drguth.de

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dipl.-Kfm. Markus Kaiser |Leiter Qualitdtsmana- 040/ 34103 - 0]040/ 35710500 (zentralverwaltung
gement @drguth.de

Links:

Néhere Informationen Gber die Curschmann-Klinik und die Klinikgruppe Dr. Guth er-

halten Sie unter www.drguth.de.
Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Geschaf tsfihrerin Dipl.-Kff. Claudia Wal-

ter, ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitats-
bericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha uses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Curschmann-Klinik

Saunaring 6

23669 Timmendorfer Strand

Telefon:
04503 /602 -0

Fax:
04503 /602 - 657

E-Mail:
curschmann-klinik@drguth.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260101525

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:
Klinikgruppe Dr. Guth GmbH & Co. KG

Art:
privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Ja

Universitat:
Akademisches Lehrkrankenhaus fir die Medizinische F  akultat der Universitat zu Lubeck
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psyc hiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenh&auser bzw. Krankenh&a  user mit einer psychiatrischen Fachab-
teilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Nein

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpu nkte des Kran-
kenhauses

Innere Medizin Kardiologie, Angiologie, Dia- Besonderer Schwerpunkt: Der
betologie herzkranke Diabetiker

A-9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pfleger ische Leistungsan-
gebote des Krankenhauses

MPOO 24-Stunden-Blutdruckmessung Durchfiihrung von 24-Stunden-Blutdruckmessungen
MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/ Z. B. Herz-Lungen-Wiederbelebung fir Patienten und
-seminare Angehorige, Quick / INR-Wert-Schulung
MPO4 Atemgymnastik/-therapie Unterstitzt mit Atemgeréat, z.B. Mediflo, Einzelatem  gym-
nastik postoperativ, krankheitsbedingte Atemtherapi e,
z.B. durch Pneumonie, restriktive und obstruktive K rank-
heitsbilder
MPOO Belastungs-EKG, Fahrradergometer |Durchfiihrung von Belastungs-EKG, Fahrradergometer
MPQ7 Beratung/Betreuung durch Sozial- Z. B. Beratung inkl. Hilfe bei Antragstellungen
arbeiter und Sozialarbeiterinnen
MPO8 Berufsbera- Bei krankheitsbedingter Notwendigkeit durch den Soz i-
tung/Rehabilitationsberatung aldienst (individuell)
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Z. B. Wassergymnastik, FuRBwechselbader
MP11 Bewegungstherapie Z. B. mobilisierende Gymnastik, Aufbautraining nach

Belastungsgruppe, Gefalitraining bei vendsen und art e-
riellen Erkrankungen, indikationsspezifische Einzel thera-
pie

MP12 Bobath-Therapie (fur Erwachsene Speziell nach Schlaganfall

und/oder Kinder)

MP14 Diat- und Ernéhrungsberatung Durch Diatassistenten und Diabetesberater, speziell e
Kostformen, Einzelberatung und individuelle Ernah-
rungsplane

MPOO Duplex-Sonographie der Nieren- Durchfiihrung von Duplex-Sonographien der Nieren-

Arterien inkl. Bestimmung der Resis- |Arterien inkl. Bestimmung der Resistence-Indices
tence-Indices

MPOO Duplex-Sonographie der periphe- Durchfiihrung von Duplex-Sonographien der peripheren
ren Arterien Arterien
MPOO Echokardiographie Durchfiihrung von Echokardiographien (transthorakal,
transdsophageal)
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MPOO Elektrische Kardioversion in Analgo- |Durchfiihrung von elektrischen Kardioversionen
sedierung (Schmerzausschaltung (Schmerzausschaltung mittels parenteraler Anastheti ka)
mittels parenteraler Anasthetika)
MP15 Entlassungsmanage- Bei Bedarf Uberleitungspflege
ment/Briickenpflege/Uberleitungsp
flege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Z. B. postoperatives Training, Férderung der Feinmo  torik,
Gruppen- und Einzelangebot
MP18 FuRreflexzonenmassage
MPOO Gehstreckenmessung Durchfiihrung von Gehstreckenmessungen
MPOO Herzschrittmacher- und Defibrilla- Durchfiihrung von Herzschrittmacher und Defibrillato r-
tor- (ICD) Kontrolle (ICD) Kontrollen
MPOO Intensivmedizinische Uberwachung
mit kontinuierlichem, nicht invasi-
vem Monitoring von Herzfrequenz,
Blutdruck und Sauerstoffsattigung
MPOO Internistisches Réntgen mit Durch- Durchfiihrung von Internistischem Réntgen mit Durch-
leuchtung leuchtung
MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzbera-
tung
MPOO Lungenfunktionstest Durchfuihrung von Lungenfunktionstests
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage Z. B. klassische Massage, postoperative Massage, ma -
nuelle Lymphdrainage, Reflexzonentherapie
MP26 Medizinische Ful3pflege Im Bedarfsfall
MPOO Oberbauchsonographie Durchfiihrung von Oberbauchsonographien
MP31 Physikalische Thera- Z. B. Hauffe’sche Armbéader, medizinische Bader mit
pie/Badertherapie Badezusatzen, Kneipp'sche Giisse, Inhalationen, Elek  tro-
therapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik Einzeltherapie am Bett und Gruppenangebote méglich
als Einzel- und/oder Gruppenthe-
rapie
MP33 Praventive Leistungsangebo- Z. B. Raucherentwéhnung
te/Praventionskurse
MP34 Psychologi- Einzel- und Gruppenangebote, z.B. zur Krankheitsbew  &l-
sches/psychotherapeutisches Leis- tigung; psychische Stabilisierung und Bewaltigung v on
tungsangebot/ Psychosozialdienst Angst und Phasen reaktiver Depression nach Herzinfa  rkt
und Herzoperation
MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik
MPOO Schilddriisensonographie Durchfuihrung von Schilddriisensonographien
MPOO Spéatpotential-EKG Durchfihrung von Spéatpotential-EKG
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung Z. B. Herz-Lungen-Wiederbelebung fur Patienten und
und Beratung von Patienten und Angehorige, Quick/INR-Wert-Schulung
Patientinnen sowie Angehdrigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie Z. B. Autogenes Training
MP13 Spezielles Leistungsangebot fir Z.B. Schulungen zur Selbstkontrolle, Diabetes und B lut-
Diabetiker und Diabetikerinnen hochdruck, Therapie mit Tabletten, Therapie mitIns  ulin/
Spritztechniken
MPOO Spiroergometrie Durchfuihrung von Spiroergometrien
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MPOO Ultraschall Doppler Untersuchung Durchfiihrung von Ultraschall-Doppler-Untersuchungen
der Extremitatenarterien (akusti- der Extremitatenarterien (akustische Darstellung de r
sche Darstellung der arteriellen arteriellen Durchblutungssituation)
Durchblutungssituation)

MP47 Versorgung mit Hilfsmit-
teln/Orthopadietechnik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP49 Wirbelsdulengymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Z. B. Herzsportgruppe, Reha-Sport
Selbsthilfegruppen

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

Ses

des Krankenhau-

SA01 Aufenthaltsrdume
SA55 Beschwerdemanagement
SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen" Ggf. Einkaufe, Vorlesedienste
SA22 Bibliothek Tageszeitung liegt aus
SA23 Cafeteria Frihsticksbuffet, Mittagstisch fiir Angehoérige gegen
Entgelt
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszel- |Seeblick moglich; zu Beginn 2006 wurden die Bader d er
le Station fur Wabhlleistungspatienten renoviert und bi eten
nun mit ihnrem modernen Ambiente ein Hochstmal an
Komfort flr unsere Patienten
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA24 Faxempfang fur Patienten und Pa-
tientinnen
SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
SA04 Fernsehraum Zusatzlich zur Zimmerausstattung gemeinsame Fernseh -
moglichkeit
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstel- |Individuelle Zusammenstellung méglich, Beachtung ve r-
lung (Komponentenwahl) schiedener Kostformen, z. B. Reduktionskost
SAl5 Internetanschluss am Bett/im Zim-
mer
SA27 Internetzugang Es stehen 2 PCs zur Nutzung gegen Gebihr zur Verfi-
gung.
SA28 Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Mineralwasser, verschiedene Teesorten, verschiedene
Safte
SA31 Kulturelle Angebote Wochentliche Veranstaltungen ( z. B. Diavortrage, m usi-
kalische Darbietungen)
SA32 Manikure/Pedikure
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA35 Sauna Kostenlose Nutzung nach medizinischer Indikation mé g-
lich
SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad beheizt
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SA42 Seelsorge

SA18 Telefon Telefon am Bett

SA09 Unterbringung Begleitperson Teilnahme der Begleitperson an verschiedenen Ange-
boten maoglich, z. B. Erndhrungsberatung

SA38 Wascheservice

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer  (Wertfach im Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nass-  |Seeblick mdglich
zelle

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Die Curschmann-Klinik ist Akademisches Lehrkrankenh  aus fur die Medizinische Fakultat der
Universitat zu Lubeck (Ausbildung von Studierenden im Praktischen Jahr im Fach Innere Medi-
zin).

- Studentenunterricht fiir das Fach Sozialmedizin de  r Universitat Lubeck (Studentenpraktikum
"Sozialmedizin" Prof. Schwaab, Dr. Schitt, Dr. Popp e)

- Vorlesungen an der Universitat Lubeck "Klinische Rehabilitation” (Sozialmedizin, Prof.
Schwaab, Dr. Schitt) sowie fur PJ-Studenten Innere Medizin (Dr. Schitt) sowie ein sportphysio-
logisches Seminar (Prof. Schwaab)

In Zusammenarbeit mit der Berufsfachschule Ostholst  ein stellt die Klinik einen Platz zur prakti-
schen Ausbildung von Arzthelferinnen (Dr. Poppe).

Weiterbildungserméchtigungen

Prof. Dr. med. B. Schwaab

Innere Medizin 36 Monate
Kardiologie 12 Monate
Angiologie 12 Monate
Dr. med. J. Loh

Innere Medizin 36 Monate
Sozialmedizin 12 Monate

Dr. med. M. Schiitt

Diabetologie 9 Monate
Innere Medizin in Vorbereitung

Strukturierter Qualitatsbericht fir das Berichtsjah  r 2008 der Curschmann-Klinik -11 -



Forschung Prof. Dr. Schwaab

- Telemedizinische Uberwachung von Patienten mit ch ronischer KHK nach akutem Myokardin-
farkt oder ACVB-Operation

- Metabolismus des Sphingomyelins und des Phospholi  pid-Transferproteins nach Einnahme
einer fettreichen Mahlzeit bei insulinpflichtigen T yp-2-Diabetikern, Patienten mit koronarer
Herzerkrankung und gesunden Kontrollpersonen

- Vergleich des klinischen Verlaufes bei Patienten mit akutem Koronarsyndrom nach akuter
Krankenhausentlassung versus Entlassung aus der kar diologischen Rehabilitation

Forschung PD Dr. Schiitt

- Doktor-Arbeit "Stellenwert des oralen Glucosetole ranztests fur die Risikostratifizierung der ko-
ronaren Herzerkrankung"

- Insulinwirkung und -bedeutung in humanen renalen Tubuluszellen

- Metabolische Effekte kdrperlicher Aktivitat: Spir ~ oergometrie und kontinuierliche Glucosemes-
sung (Dres. Schwaab, Schutt)

- Deutschlandweites Projekt in Zusammenarbeit mit d er Stiftung ,Der herzkranke Diabetiker" /
Deutsche Herzstiftung

A-11.2 Akademische Lehre

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit Frihoperative Nachsorge von herzchirurgischen Patie n-
mit Hochschulen und Universitaten ten (Herzchirurgische Klink des Universitatskliniku ms
Schleswig-Holstein, Campus Libeck

FLO3 Studierendenausbildung (Famula- Mitarbeit am Praktikum Sozialmedizin des Universita  tskli-
tur/Praktisches Jahr) nikums Schleswig-Holstein, Campus Liibeck
Unterrichtung von Studenten im praktischen Jahr

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBOO Medizinische Fachangestellte Ausbildung zur Arzthelferin

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

30 Betten

Strukturierter Qualitatsbericht fur das Berichtsjah  r 2008 der Curschmann-Klinik -12-



A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:
Vollstationare Fallzahl:

292 (ausschlief3lich Akut-Féalle, keine Reha-Félle)
Ambulante Fallzahlen

Sonstige Zahlweise:
45 (Patienten im Jahr 2008; ausschlief3lich Notfallv  ersorgung, da keine Ambulanz betrieben
wird. )

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt 2,0 Vollkrafte
(auBer Belegérzte und Belegéarz-
tinnen)

davon Fachérzte und Fachérztin- 2,0 Vollkrafte
nen

Belegarzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
Arzte und Arztinnen, die keiner 0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Kran- 7,3 Vollkrafte 3 Jahre
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpfle-
gerinnen

Gesundheits- und Kin- 0,0 Vollkréafte 3 Jahre
derkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Alten- 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
pflegerinnen

Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0,0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferin-

nen

Pflegehelfer und Pflege-  |0,2 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
helferinnen

Entbindungspfleger und 0 Personen 3 Jahre
Hebammen
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Operationstechnische 0,0 Vollkrafte
Assistenten und Operati-

onstechnische Assisten-
tinnen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisat ionseinheiten /
Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Curschmann-Klinik

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Curschmann-Klinik

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
3700

Weitere Fachabteilungsschlussel:

0100 Innere Medizin

0153 Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes
0300 Kardiologie

3750 Angiologie

Hausanschrift:

Saunaring 6

23669 Timmendorfer Strand

Telefon:
04503 /602 -0

Fax:
04503 /602 - 657

E-Mail:
curschmann-klinik@drguth.de

Chefarztinnen/-arzte:

Prof. Dr. med. Schwaab, Bern- 04503/602-0
hard curschmann-
klinik@drguth.de
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Curschmann-Klinik]

V100 Behandlung nach Herztransplantationen und Bei der ROSS-Operation wird die patien-
ROSS-Operationen teneigene Pulmonalklappe anstelle der
erkrankten Aortenklappe implantiert. Die
rechtsventrikulare Ausflussbahn wird mit-
tels eines Homografts vom Menschen
oder einer gerustlosen Bioprothese re-
konstruiert.

VCO00 Diagnostik und postoperative Therapie der peri- Diagnostik und postoperative Therapie

pheren arteriellen Verschlusskrankheit der Carotis- der peripheren arteriellen Verschluss-

Stenose, der Aorta abdominalis und der Aorta ilia- krankheit der Carotis-Stenose, der Aorta

ca (Verengung der Hauptschlagader) abdominalis und der Aorta iliaca (Ver-
engung der Hauptschlagader)

V100 Gastroenterologische Erkrankungen Konsiliarische Betreuung bei Begleiter-
krankungen aus dem gastroenterologi-
schen Bereich

VI00 Versorgung nach Implantation eines Defibrillators Versorgung nach Implantation eines
Defibrillators (ICD)

V100 Versorgung nach kardialen Operationen VVersorgung nach kardialen Operationen
(Bypass-, Klappenoperationen), nach
Myokardinfarkt und Koronarintervention

V100 Versorgung von Patienten mit Diabetes mellitus bei VVersorgung von Patienten mit Diabetes

bestehenden Herz- und GefaRRerkrankungen mellitus bei bestehenden Herz- und Ge-
falerkrankungen

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

[Curschmann-Klinik]

MPOO 24-Stunden-Blutdruckmessung Durchfihrung von 24-Stunden-Blutdruckmessungen
MPOO 24-Stunden-Langzeit EKG Durchfiihrung von 24-Stunden-Langzeit EKG
MPOO Angehdrigenbetreuung/ - bera- Z. B. Herz-Lungen-Wiederbelebungsschulung, Quick /
tung/ - seminare INR-Wert-Schulung
MPOO Atemgymnastik Unterstitzt mit Atemgeréat, z.B. Mediflo, Einzelatem  gym-
nastik postoperativ, krankheitsbedingte Atemtherapi e,
z.B. durch Pneumonie, restriktive und obstruktive K rank-
heitsbilder
MPOO Autogenes Training Entspannungstherapie
MPOO Belastungs-EKG, Fahrradergometer  |Durchfihrung von Belastungs-EKG, Fahrradergometer
MPOO Beratung/ Betreuung durch Sozial- Z.B. Beratung inkl. Hilfe bei Antragstellungen
arbeiter
MPOO Berufsberatung/ Rehabilitationsbe- Bei krankheitsbedingter Notwendigkeit durch den Soz i-
ratung aldienst (individuell)
MPOO Bewegungsbad/ Wassergymnastik Durchfiihrung von Bewegungsbadern/ Wassergymnas-
tik: z.B. FuRwechselbader
MPOO Bewegungstherapie Z.B. mobilisierende Gymnastik, Aufbautraining nach
Belastungsgruppe, Gefal3training bei vendsen und art e-
riellen Erkrankungen, indikationsspezifische Einzel thera-
pie
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MPOO Bobath-Therapie Durchfiihrung von Bobath-Therapie, speziell nach
Schlaganfall
MPOO Diabetiker-Schulung Z.B. Schulungen zur Selbstkontrolle, Diabetes und B  lut-
hochdruck, Therapie mit Tabletten, Therapie mitIns  ulin/
Spritztechniken
MPOO Diat- und Ernéhrungsberatung Durch Diatassistentinnen und Diabetesberater, spezi  elle
Kostformen, Einzelberatung und individuelle Ernah-
rungsplane
MPOO Duplex-Sonographie der hinzufiih- Durchfiihrung von Duplex-Sonographien der hinzufiih-
renden extrakraniellen Arterien renden extrakraniellen Arterien
MPOO Duplex-Sonographie der Nieren-
Arterien, inkl. Bestimmung der Resis-
tence-Indices
MPOO Duplex-Sonographie der periphe- Durchfiihrung von Duplex-Sonographien der peripheren
ren Arterien Arterien
MPOO Echokardiographie Transthorakal und transésophagal
MPOQO Elektrische Kardioversion in Analgo-
sedierung (Schmerzausschaltung
mittels parenteraler Anasthetika)
MPOO Entlassungsmanagement Bei Bedarf: Uberleitungspflege
MPOO Ergotherapie Z.B. postoperatives Training, Férderung der Feinmot  orik,
Gruppen- und Einzelangebot
MPOO FuRreflexzonenmassage Durchfiihrung von Ful3reflexzonenmassagen
MPOO Gehstreckenmessung Durchfiihrung von Gehstreckenmessungen
MPOO Herzschrittmacher- und Defibrilla-
tor-(ICD) Kontrolle
MPOO Intensivmedizinische Uberwachung Durchfuihrung von intensivmedizinischer Uberwachung
mit kontinuierlichem, nicht invasi- mit kontinuierlichem, nicht invasivem Monitoring vo n
vem Monitoring von Herzfrequenz, Herzfrequenz, Blutdruck und Sauerstoffsattigung
Blutdruck und Sauerstoffsattigung
MPOO Internistisches Réntgen mit Durch- Durchfiihrung von internistischem Réntgen mit Durch-
leuchtung leuchtung
MPOO Kontinenztraining, Inkontinenzbera-
tung
MPOO Lungenfunktionstest Durchfiihrung von Lungenfunktionstests
MPOO Lymphdrainage Manuelle Lymphdrainage
MPOO Massage Z.B. klassische Massage, postoperative Massage, ma-
nuelle Lymphdrainage, Reflexzonentherapie
MPOO Medizinische FuRpflege Durchfiihrung von medizinischer FuRpflege
MPOO Oberbauchsonographie Durchfiihrung von Oberbauchsonographien
MPOO Physikalische Therapie Z.B. Hauffe’sche Armbader, medizinische Bader,
Kneipp'sche Glsse, Inhalationen, Elektrotherapie
MPOO Physiotherapie/ Krankengymnastik Einzeltherapie am Bett und Gruppenangebote méglich
MPOO Préaventive Leistungsangebote/ Z.B. Raucherentwthnung
Praventionskurse
MPOO Psychologisches/ psychotherapeu- Einzel- und Gruppenangebote, z.B. zur Krankheitshew  al-
tisches Leistungsangebot tigung; psychische Stabilisierung und Bewaltigung v on
Angst und Phasen reaktiver Depression nach Herzinfa  rkt
und Herzoperation
MPOO Rickenschule/ Haltungsschulung
MPOO Schilddriisensonographie Durchfiihrung von Schilddriisensonographien
MPOO Spatpotential-EKG Durchfiihrung von Spatpotential-EKG
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MPOO Spezielle Entspannungstherapie Z.B. autogenes Training
MPOO Spiroergometrie Durchfiihrung von Spiroergometrien
MPOO Ultraschall-Doppler-Untersuchung Durchfiihrung von Ultraschall-Doppler-Untersuchungen
der Extremitatenarterien der Extremitatenarterien (akustische Darstellung de r
arteriellen Durchblutungssituation)
MPOO Versorgung mit Hilfsmitteln/ Ortho-
padietechnik
MPOO Warme- und Kalteanwendungen Durchfihrung von Wéarme- und Kéalteanwendungen
MPOO Wirbelsaulengymnastik Durchfiihrung von Wirbelsaulengymnastik
MPOO Wundmanagement Durchfihrung von Wundmanagement
MPOO Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Z.B. Herzsportgruppe, Reha-Sport
Selbsthilfegruppen

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Curschm

ann-Klinik]

SA00 Aufenthaltsrdume
SAO00 Besuchsdienst "Griine Damen" Ggf. Einkaufe, Vorlesedienste
SA00 Bibliothek Tageszeitungen liegen aus
SA00 Cafeteria Cafeteria, Fruhstucksbuffet, Mittagstisch fir Angeh orige
gegen Entgelt
SAO00 Ein-Bett Zimmer mit eigener Nasszel-
le
SA00 Elektrisch verstellbare Betten
SA00 Faxempfang fur Patienten
SAO00 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer Fernsehgerat im Zimmer
SA00 Fernsehraum Fernsehraum zuséatzlich zur Zimmerausstattung, gemei  n-
same Fernsehmdoglichkeit
SA00 Frei wahlbare Essenszusammenstel- |Individuelle Zusammenstellung méglich, Beachtung ve r-
lung ( Komponentenwabhl) schiedener Kostformen, z. B. Reduktionskost
SA00 Internetanschluss am Bett/ im Zim- In der Gberwiegenden Zahl der Zimmer ist ein Intern  et-
mer anschluss tber Modem mdglich
SAQ00 Internetzugang Es stehen 2 PCs zur Nutzung gegen Gebduhr zur Verfu -
gung. Wir empfehlen lhnen, Ihren eigenen UMTS-  Zugang
auch in unserer Klinik zu nutzen
SA00 Kiosk/ Einkaufsmaoglichkeiten
SA00 Kostenlose Getrankebereitstellung Verschiedene Teesorten, verschiedene Séfte
(Mineralwasser)
SA00 Kulturelle Angebote Woaochentliche Veranstaltungen (z. B. Diavortrage, mu Si-
kalische Darbietungen)
SA00 Manikure/ Pedikire Kostenpflichtige Manikure / Pedikiire nach Anmeldung
SA00 Rauchfreies Krankenhaus Im Rahmen der Zertifizierung der Curschmann-Klinik ~ wird
das "Bronze Zertifikat rauchfreier Krankenh&duser"a ngest-
rebt.
SA00 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA00 Sauna Kostenlose Nutzung nach medizinischer Indikation mé g-
lich
SAQ00 Schwimmbad Schwimmbad, Bewegungstherapie, therapeutisch be-
gleitet
SA00 Seelsorge Steht im Bedarfsfall zur Verfligung
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SA00 Telefon Telefon am Bett

SA00 Unterbringung Begleitperson Teilnahme der Begleitperson an verschiedenen Ange-
boten méglich, z.B. Erndhrungsberatung

SA00 Wertfach im Zimmer

SA00 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nass-  |Seeblick mdglich
zelle

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl:
292

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 148 45 Herzrhythmusstoérung der Vorhofe

2 Z03 26 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdacht sfallen

3 150 20 Herzschwéche

4 110 12 Bluthochdruck

5 T81 11 Komplikationen nach Eingriffen

6 Z29 9 Notwendigkeit von anderen krankheitsverhitenden Mal3 nahmen

7 E1ll 8 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin beh andelt werden muss -
Diabetes Typ-2

8 J90 8 Erguss zwischen Lunge und Rippen

9 J18 7 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

10 E10 6 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin beha ndelt werden muss -
Diabetes Typ-1

11 111 6 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

12 149 6 Sonstige Herzrhythmusstérung

13 112 <=5 Bluthochdruck mit Nierenkrankheit

14 120 <=5 Anfallartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angi  na pectoris

15 121 <=5 Akuter Herzinfarkt

16 124 <=5 Sonstige akute Herzkrankheit als Folge von Durchblu  tungsstérungen des
Herzens

17 125 <=5 Krankheit durch anhaltende Durchblutungsstérungen d es Herzens

18 130 <=5 Akute Entziindung des Herzbeutels - Perikarditis

19 131 <=5 Sonstige Krankheit des Herzbeutels (Perikard)

20 133 <=5 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) En tziindung der Herz-
klappen

21 134 <=5 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen
Krankheit durch Streptokokken verursacht

22 142 <=5 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache
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23 144 <=5 Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregung  sleitung innerhalb
des Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

24 145 <=5 Sonstige Stérung der Erregungsleitung des Herzens

25 147 <=5 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

26 164 <=5 Schlaganfall, nicht als Blutung oder BlutgefaRversc hluss bezeichnet

27 171 <=5 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandsch ichten der
Hauptschlagader

28 172 <=5 Sonstige Aussackung (Aneurysma) eines BlutgefaRes b zw. einer Herz-
kammer

29 174 <=5 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

30 180 <=5 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thro mbose) bzw. ober-
flachliche Venenentziindung

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 8-930 121 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz u nd Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und imr  echten Vorhof des
Herzens

2 9-401 34 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Férderung al Itagspraktischer
und sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervent ion

3 3-052 29 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - TEE

4 8-640 26 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromsté3e  n - Defibrillation

5 1-760 22 Untersuchung zum Nachweis einer Stoffwechselstérung , bei der bestimm-
te Substanzen (z.B. Zucker) verabreicht werden

6 1-900 17 Untersuchung von psychischen Stérungen bzw. des Zus  ammenhangs zwi-
schen psychischen und koérperlichen Beschwerden

7 8-191 17 Verband bei gro3flachigen bzw. schwerwiegenden Haut krankheiten

8 1-712 16 Messung der Zusammensetzung der Atemluft in Ruhe un  d unter kérperli-
cher Belastung

9 1-266 14 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen tber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

10 8-152 10 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel i n den Brustkorb mit
anschlieBender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z .B. Flussigkeit

11 1-844 6 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen d urch Flussigkeits-
oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

12 1-859 <=5 Sonstige Untersuchung durch Flissigkeits- oder Gewe beentnahme mit
einer Nadel

13 5-377 <=5 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impul  sgebers (Defibrillator)

14 5-892 <=5 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterha ut
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15 5-893 <=5 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Be reich einer
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unter haut

16 8-133 <=5 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (  Katheter) tber die
Bauchdecke

17 8-642 <=5 Vorubergehende Stimulation des Herzrhythmus durch e inen eingepflanz-
ten Herzschrittmacher

18 8-771 <=5 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung

19 8-831 <=5 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRRen Ve-
nen platziert ist

20 8-984 <=5 Fachlbergreifende Behandlung der Zuckerkrankheit (D iabetes)

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMO7 |Privatambulanz Kardiologische Sprechstunde fir
Chefarztambulanz kardiologische Pa-
tienten (PKV)
AMOO |[Ambulanz Notfallambulanz 24 Stunden fur Not-

falle, die nicht Uber
das offentliche Ret-
tungswesen in die
Klinik kommen

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der ~ Berufsgenossen-
schaft

nicht vorhanden

B-[1].11 Apparative Ausstattung

AAO03 |Belastungs- Belastungstest mit Herzstrom- Ja
EKG/Ergometrie messung
AA00 |Echo inkl. TEE Ja
AAQ00 |Gerate zur Schrittma- Ja Geréate zur Schrittmacher-
cher-Einstellung Einstellung; fir jeden Schrittma-
chertyp wird ein spezielles Ge-
rat bendtigt.
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AAO00 [Notfalllabor Ja

AA27 |Réntgengerat/ Durch- Ja
leuchtungsgerat

AA29 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung Ja
Dopplersonographiege- des Doppleref-

rat/ Duplexsonographie-  [fekts/farbkodierter Ultraschall
gerat
AA31 |Spirometrie/ Lungenfunk- Ja
tionsprufung

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt 2 Vollkrafte
(aul3er Belegarzte und Belegarz-
tinnen)

davon Fachérzte und Facharztin- 2 Vollkrafte
nen
Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

AQ23 Innere Medizin 3 Jahre Weiterbildungserméachtigung
AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie 1 Jahr Weiterbildungserméachtigung
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie 1 Jahr Weiterbildungsermachtigung

ZF40 Sozialmedizin
ZF44 Sportmedizin

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Kran- 7,3 Vollkrafte 3 Jahre
kenpfleger und Gesund-
heits- und Krankenpfle-

gerinnen

Gesundheits- und Kin- 0 Vollkrafte 3 Jahre
derkrankenpfleger und

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Alten- 0 Vollkrafte 3 Jahre
pflegerinnen
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Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferin-
nen

0 Vollkrafte

1 Jahr

Pflegehelfer und Pflege-
helferinnen

0,2 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und Operati-
onstechnische Assisten-
tinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

PQO2 Diplom Diplom-Pflegewirtin (FH)
PQO03 Hygienefachkraft Externe Beratung
PQO5 Leitung von Stationen oder Funkti-
onseinheiten
PQ10 Psychiatrische Pflege Bei Bedarf

ZP03 Diabetes
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP00 Ergotherapeut

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht fo

Personal zur Verfligung:

SP02

Arzthelfer und Arzthelferin

lgendes spezielles therapeutisches

SP35

Diabetologe und Diabetologin/
Diabetesassistent und Diabetesas-
sistentin/ Diabetesberater und Dia-
betesberaterin/ Diabetesbeauft-
ragter und Diabetesbeauftragte/
Wundassistent und Wundassistentin
DDG/ Diabetesfachkraft Wundma-
nagement

SPO05

Ergotherapeut und Ergotherapeu-
tin/Arbeits- und Beschéftigungsthe-
rapeut und Arbeits- und Beschétti-
gungstherapeutin

SPO0

Laboranten

Strukturierter Qualitatsbericht fir das Berichtsjah

r 2008 der Curschmann-Klinik

-23-



SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister
und Masseurin/Medizinische Ba-
demeisterin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent med.-techn. Radiologieassistenten, med.-techn. Labo r-
und Medizinisch-technische Assis- assistenten, Krankengymnasten / Physiotherapeuten,
tentin/Funktionspersonal Diatassistenten, sonstige med.-techn. Assistenten

SP21 Physiotherapeut und Physiothera-
peutin

SP23 Psychologe und Psychologin

SP24 Psychologischer Psychotherapeut
und Psychologische Psychothera-
peutin

SP00 Roéntgenassistenten

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpada-
gogin
SP00 Sporttherapeutin
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicher ung nach 8§ 137 Abs.
1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

Die Inhalte sind nicht Bestandteil der Datenlieferu ng durch das Krankenhaus zum
31.08.2009. Diese Daten werden nach Prufung und Kom mentierung durch das Kran-
kenhaus direkt von den fiir die Durchfihrung der ext ernen Qualitatssicherung beauft-
ragten Stellen in der Zeit vom 15.11.2009 bis 31.12 .2009 an die Annahmestelle Ubermit-
telt.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem an § 112 sGBV

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine v erpflichtende Qualitatssicherung verein-
bart.

C-3 Quialitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man agement-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden Qua-
litdtssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8§ 137 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bunde  sausschusses
zur Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fas-
sung] ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt

Strukturierter Qualitatsbericht fir das Berichtsjah  r 2008 der Curschmann-Klinik -25-



Teil D - Qualitdatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik
Ihre Gesundheit - Unsere Kompetenz!
1. Geschichte

Die Klinikgruppe Dr. Guth ist ein in Norddeutschlan d ansassiger Gesundheitsdienstleister mit
rund 800 Mitarbeitern. Sie verflgt tber mehr als 40 Jahre Erfahrung im Betreiben von Kranken-
h&ausern.

Gegrindet wurde die Unternehmung von Dr. med. Gerha rd Guth, Facharzt fur Chirurgie. Dr.
med. Guth, 1928 in Dresden geboren, studierte Human medizin und schloss seine universitare
Ausbildung 1951 mit einer Promotion an der Christia  n-Albrechts-Universitat zu Kiel ab.

Nach mehreren Stationen, u. a. am Pharmakologischen Institut der Universitat Innsbruck, der
Medizinischen und Chirurgischen Klinik der Charité und des Viktoria Krankenhauses in Berlin
sowie des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf, = begann er 1963 seine freiberufliche Tatig-
keit, die 1965 zur Grindung des heutigen Stammhause s der Klinikgruppe, der Klinik Dr. Guth,
fuhrte.

In den Folgejahren baute Dr. Guth neben seiner weit erhin ausgeulbten operativen Tatigkeit
die Unternehmung weiter aus. So gehdren seit 1985 d ie Praxisklinik Mimmelmannsberg, seit
1988 die Curschmann-Klinik und seit 1994 das Klinik um Karlsburg zum Verbund. Seit dem 1. Ja-
nuar 1994 sind die urspriinglichen Einzelunternehmun  gen in eine GmbH & Co. KG umgewan-
delt.

Im September 2007 verstarb Dr. Guth, der zeitlebens alleiniger Gesellschafter der Klinikgruppe
war.

Mit Frau Dr. Manuela Guth hat eine ebenfalls starke Fuhrungspersonlichkeit die Spitzenposition
in der Klinikgruppe eingenommen. Durch sie ist die Kontinuitat der bisherig erfolgreichen Fir-
menpolitik weiter gewahrleistet.

2. Unser Anspruch

Es ist unser Anspruch, allen unseren Patienten - ob  gesetzlich versichert oder privat - eine Ge-
sundheitsversorgung auf allerhéchstem Niveau eingeb ettet in klinische Forschung und standi-
ge Aus- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter zu bi eten.

Die Unternehmensphilosophie der Klinikgruppe ist da  rauf ausgerichtet, den Patienten in ihren
Kliniken modernste Medizin auf hochstem Niveau, ein e den Kranken zugewandte menschli-
che Betreuung und eine Unterbringung in einer archi tektonisch anspruchsvollen und komfor-
tablen Umgebung zu ermoglichen. Die Betonung der me dizinischen Kompetenz zeigt sich in
der Tatsache, dass zwei der drei Geschaftsfilhrer Ar  zte sind. Die Gruppe ist keine Kapitalgesell-
schaft (wie Aktiengesellschaften u. &a.), sondern wi rd als Personengesellschaft in Form einer
Kommanditgesellschaft betrieben. Zielsetzung ist ni  cht Gewinnmaximierung, sondern das
Wohl der Patienten zu gewahrleisten. Dieser Umstand resultiert aus der Einsicht, dass nicht
Wachstum und Grdl3e die Unternehmensziele sind, sond ern der kompetente konzeptionelle
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und Uberlegte Aufbau der einzelnen Kliniken in der Gruppe.

Ausdruck der Bestrebungen der Klinikgruppe in diese r Hinsicht sind Kooperationen und Part-
nerschaften in diversen Aufgabenbereichen und Frage stellungen, beispielsweise in Durchfiih-
rung von medizinischen Fachkonferenzen, Bildung von kaufmannischen Einkaufsverbiinden
und der Konzentration von Aus-, Fort- und Weiterbil  dung der Mitarbeiter. Dabei spielt die Gro-
Re der jeweiligen Klinik oder des betreffenden Unte rnehmensverbundes eine untergeordnete
Rolle, da die gemeinsame Zielsetzung das Handeln be stimmt.

Die Klinikgruppe ist stets an der Bildung und Weite  rentwicklung neuer und bestehender Netz-
werke und Partnerschaften interessiert.

3. Unsere Qualitatsgrundsatze
Um diesen hohen Anspruch zu realisieren,

* beschéftigen wir die bestqualifizierten Arzte, Pf legekréfte und technisches Personal,
* setzen wir die modernste Medizintechnik ein,

* bilden wir unser arztliches und nichtarztliches P ersonal standig weiter,

« bieten wir exzellenten Service fur unsere Patient  en,

« arientieren wir uns an wissenschaftlich gesichert ~ en Behandlungsmethoden,

* prufen wir taglich unsere Qualitatsstandards auf jeder Ebene.
Auch in Zeiten zunehmenden Kostendruckes wird die K linikgruppe Dr. Guth hochwertige me-
dizinische Angebote bereithalten, die auch fur die gesetzlichen Krankenversicherungen be-

zahlbar sind, damit alle Patienten in unseren Klini  ken behandelt werden kdnnen.

Weiterhin ist unser Anspruch, jungen Arztinnen und Arzten eine fundierte und praxisnahe Aus-
bildung in unseren Kliniken zu vermitteln, die sie  auf ihr spateres Berufsleben vorbereitet.

4. Unsere Werte

Die Geschéftsfihrung der Klinikgruppe Dr. Guth ist gepragt vom Grunder ihres Unternehmens,
dem Hamburger Chirurgen Dr. med. Gerhard Guth, und glaubt an einfache und klare Fih-
rungsprinzipien.

Folgende funf grundsatzliche Werte

* Zusammenarbeit
* Qualitat

* Integritat
 Mitgefuihl und

* Engagement

formen die Kultur unserer Kliniken:
Zusammenarbeit

Kollegiale und interdisziplindre Zusammenarbeit ist die Basis Klinischer Arbeit in den Klinken der
Klinikgruppe Dr. Guth. Samtliche Fachrichtungen arb eiten als Kompetenzteams eng interdis-
ziplinar miteinander zusammen. Alle Patienten profi tieren vom kollektiven Wissensschatz aller
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arztlichen und nichtarztlichen Mitarbeiter, die an ihrer Behandlung direkt und indirekt beteiligt
sind.

Zusammenarbeit findet nicht nur im Hause statt, son dern bedeutet auch kollegiale Koopera-
tion mit dem einzelnen niedergelassenen Haus- und F acharzt, mit Arztenetzen und zuweisen-
den Kliniken. Regelmafig werden von unseren Klinike n Fortbildungsveranstaltungen fir die
Arzte der Region durchgefiihrt. Es ist fur uns eine  Verpflichtung, unser Wissen zum Wohle der
Patienten weiterzugeben.

Qualitat

Unsere Kliniken sind bestrebt, ihre Patienten nach dem jeweils aktuellsten Stand der klinischen
Forschung unter Zuhilfenahme der modernsten Technik zu behandeln. In Zeiten enormen und
standigen Wissenszuwachses bedeutet dies, dass samt liche Behandlungsstandards standig
Uberprift und Uberarbeitet werden missen. Um die er reichte Behandlungsqualitat sichtbar zu
machen, werden grol3te Anstrengungen unternommen, St andards zur Messung und zur Do-
kumentation der Behandlungsqualitat weiter zu entwi ckeln. Qualitat drickt sich in unseren
Kliniken nicht nur dadurch aus, dass Eingriffe in g roRer Zahl durchgefuihrt werden, sondern
auch dadurch, dass bei dem einzelnen Patienten nach eingehender Analyse aller Krank-
heitsumstande der richtige Eingriff zum rechtzeitig = en Zeitpunkt ohne Komplikationen erfolgt
und der Erkrankte davon nachhaltig profitiert.

Integritat

Arztliche, fachliche und wissenschaftliche Integrit at sind in unseren Kliniken die Eckpfeiler bei
der Krankenversorgung, bei wissenschaftlichen Studi  en, in der Ausbildung junger Arzte und in
der Fort- und Weiterbildung sowie im Finanzwesen un  d Management. Die Klinikgruppe Dr.
Guth ist sich ihrer besonderen Verpflichtung gegeni ber den Patienten bewusst. Aus diesem
Bewusstsein heraus verlangen wir in der Fihrung von Mitarbeitern die ldentifikation mit den

Zielen und dem Leitbild unserer Klinikgruppe. Das L eithild ist das Fundament, auf dem das
Handeln und Entscheiden der Klinikgruppe Dr. Guth a ufbaut. Wir streben eine konsequente
Umsetzung der Unternehmensziele an, indem wir unser tagliches Handeln daran ausrichten,

prifen und prifen lassen.

Mitgefuhl

Die Gesundheit ist keine Ware, sondern ein hohes Gu  t. Eine mitfihlende und engagierte Be-

handlung sowie eine emotionale Unterstiitzung gebiet et der Respekt vor den sich uns anvert-
rauenden Patienten und deren Familien. Gelebtes Mit gefuhl verbessert das Wohlbefinden
und damit die Lebensqualitat unserer Patienten. All en Mitarbeitern ist die grol3e Verantwor-

tung bewusst, dass sich unsere Patienten in kritisc  hen Lebenssituationen uns anvertrauen.
Engagement

Die Klinken unserer Klinikgruppe anerkennen ihre Ve  rantwortlichkeiten in den unterschiedli-
chen Regionen und unterstiitzen Politik und Kostentr ~ ager (z. B. Krankenkassen) in der Bewalti-
gung ihrer Aufgaben. Gerade in Zeiten knapper Resso urcen ist eine vertrauensvolle Zusam-
menarbeit mit Politik und Kostentrdgern notwendig u nd unverzichtbar, damit allen Versicher-
ten die Leistungen unserer Kliniken zugénglich blei  ben. So nehmen unsere Kliniken an mehre-
ren Projekten der Integrierten Versorgung in Nordde utschland teil. Unser Klinikum Karlsburg
starkt als einer der groldten Arbeitgeber die strukt  urschwache Region Mecklenburg-
Vorpommern und unsere Praxisklinik unterstiitzt nach  haltig die medizinische Infrastruktur im
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Hamburger Stadtteil MUmmelmannsberg und stellt dort die medizinische Stadtteilversorgung
sicher.

Es ist fur uns selbstverstandlich, sich auch auf de m Gebiet der Pravention zu engagieren. Ziga-

rettenrauchen ist eine der Hauptursachen der korona ren Herzkrankheit und verschlechtert die
Prognose von Diabetikern dramatisch. So unterstitzt das Klinikum Karlsburg das Deutsche
Netzwerk Rauchfreier Krankenhauser durch seine Mitg liedschaft und halt fir Patienten, Mitar-
beiter, Angehdrige und Géste ein umfangreiches Ange bot rund um den Rauchstopp vor.

D-2 Qualitatsziele
Qualitditsmanagementansatz

Der umfassende Ansatz des Leitbildes wird im Qualit  atsmanagement durch den ,Total Quality
Management" - Ansatz umgesetzt und verwirklicht.

Der Begriff Total Quality Management (TQM)  beschreibt die umfassende Bedeutung eines
Qualitatsmanagementsystems in allen Bereichen unser er Kliniken. Unser Bestreben ist, dass in
einem ,gelebten" Qualititsmanagement alle unsere ar ztlichen und nicht-arztlichen Mitarbei-
ter, d.h. die gesamte Belegschaft Qualitatsfunktion en ausiben. Nur so ist Qualitdtsmanage-
ment kein Selbstzweck, sondern wird zur Filhrungsmet  hode insbesondere zum Nutzen der Pa-
tienten.

Instrumente unseres Qualititsmanagementansatzes sin d:

e Erarbeitung von medizinischen Standards fur Diagnos  tik und Therapie (Kommunikati-
on dieser Standards mit zuweisenden Kliniken und ni  edergelassenen Arzten)

« Aufbau eines Risikomanagements mit Reporting-System zur Erfassung von ,Beinahe-
Komplikationen"

e Interdisziplindre Ansatze zur bestmdéglichen Nutzung der Ressourcen der unterschied-
lichen Mitarbeitergruppen,

« Systematische Weiterbildung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

o Hierarchie- Gbergreifende Ansatze zur Férderung der bestmoglich en Kooperation der
unterschiedlichen Mitarbeiterebenen,

e Unterstitzung der Bearbeitung von Schnittstellenpro blemen und auftretenden Inter-
essenkonflikten auf Mitarbeiterebene beziehungsweis e zwischen Mitarbeitern und
Patienten. In diesem Zusammenhang legen wir Wert au f einen proaktiven Umgang
mit Fehlern, der Schuldzuweisungen vermeidet und Ve rbesserungen nach sich zieht.

« Bestmdgliche Kooperation mit auRerstationdren Diens ten und Einrichtungen,

o Weiterentwicklung des Qualititsmanagementsystems du rch einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess. Positive Verdnderungen sollen  nicht durch grof3e und unre-
gelmafige Spri nge, sondern durch viele kleine Innovationen hervor gerufen werden.
Ziel ist die stetige Optimierung der Qualitat in de r Klinikgruppe Dr. Guth. Als Werk-
zeug verwenden wir den PDCA-Kreislauf nach Deming ( Plan - Do - Check - Act), der
fir Kontinuitat, Mitwirkung und Uberpriifung (der Pr  ozesse) steht. Quelle der Verbes-
serungen sind die Mitarbeiter selbst. Nicht Einzelp  ersonen sollen Veranderungen ein-
reichen, sondern Gruppen und Teams sollen diese era rbeiten.

e Umsetzung und Kommunikation der Qualitatspolitik: Kommunikation und Information
sind unerlassliche Voraussetzungen guter Zusammenar  beit. Jeder Mitarbeiter wird
anhand einer Stellenbeschreibung tber seine Aufgabe n und Verantwortlichkeiten
informiert und darauf verpflichtet. Leitenden Mitar beitern kommt ein e besondere
Verantwortung bei der Umsetzung von Zielen und der Lésung von Konflikten zu.
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Darlber hinaus hat jeder Mitarbeiter der Klinikgrup pe Dr. Guth die Méglichkeit, sich
Uber die Qualitatsmanagementansatze der Gruppe und speziell die Projekte in der
eigenen Klinik zu informieren.

Der Umgang mit unseren Patientinnen und Patienten s owie deren Angehdrigen ist ein
wichtiger Bestandteil unserer Offentlichkeitsarbeit . Mit externen Einrichtungen und Ein-
zelpersonen, die mit uns an der Behandlung unserer Patientinnen und Patienten zu-
sammenarbeiten, praktizieren wir Partnerschaftlichk eit, Fairness und gegenseitige Un-
terstltzung.

Eine stetige Verbesserung der Kommunikation und Org anisation sind Voraussetzung
fur eine ergebnisorientierte Zusammenarbeit und ein e optimale Versorgung unserer
Patienten.

Eine wichtige Rolle in der Offentlichkeitsarbeit sp ielt unsere Homepage
(www.drguth.de), die systematisch gepflegt und ausg ebaut wird. Auf dieser kdnnen
sich interessierte Arzte und Patienten iiber das ges amte Leistungsspektrum unserer
Kliniken informieren. Weiterhin werden dort auch In formationen zu aktuellen Behand-
lungen und der gesamte Fortbildungskalender eingepf legt.

Strategische Qualitatsziele

Mit dem Qualitatsmanagement werden in unseren Klini ken eine stetige Verbesserung
der Patientenversorgung und gleichzeitig eine effiz iente Leistungserbringung angest-
rebt.

Diese Ziele werden auf der strategischen Ebene erre icht durch:

1. Patientenorientierung

Wir sehen unsere Patienten gleichsam als Kunden uns erer Kliniken an. Qualitatsbe-
wusste Patienten bewerten nicht nur die von uns erh altene medizinische und pflegeri-

sche Versorgung, sondern auch die Kommunikation mit unseren Arzten, den Eindruck
von unserem Personal und die Qualitat der Unterbrin gung (Hotelkomponente). Der

Eindruck wird gepragt von Freundlichkeit, Zuverlass igkeit, Kompetenz, Punktlichkeit,

kurzen Wartezeiten vor Untersuchungen und den erhal tenen Informationen. Zu einer
optimalen Versorgung in unseren Kliniken gehort auc h der tagliche Umgang, der von
gegenseitiger Wertschatzung gepragt ist. Faktoren w ie Vertrauen in die behandeln-
den Arzte und das Pflegepersonal sind dabei ebenso notwendig wie das gegenseiti-

ge Verstandnis.

Diese Eindriicke der Patienten werden von uns mittel s einer Patientenbefragung er-
hoben und ausgewertet. Strategisches Ziel der Klini  kgruppe Dr. Guth ist es, die Patien-
tenbefragung in jeder unserer Kliniken durchzufihre n und im Sektor ,Patientenzufrie-
denheit” im oberen Drittel der Marktfiihrer angesied elt zu sein.

2. Verantwortung und Fihrung

Uns ist bewusst, dass die Behandlungsqualitat in un  seren Einrichtungen priméar auf gut
ausgebildeten und hoch motivierten Mitarbeitern ber uht. Nur mindige, kompetente
und zufriedene Mitarbeiter sind freundlich zu Patie nten und schaffen Qualitat. Dazu
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dient auch das Bestreben der Geschaftsfihrung, mode rne und flache Hierarchie-
ebenen zu schaffen.

3. Mitarbeiterorientierung und -beteiligung
Ein erheblicher Teil der Mitarbeiterzufriedenheit h  &ngt von den modernen Organisati-

onsstrukturen der Kliniken und dem Arbeitsumfeld ab . RegelmaRige Weiterbildungs-
maoglichkeiten in unseren Hausern dienen der Mitarbe itermotivation.

Jeder Mitarbeiter wirkt aktiv an der Umsetzung von Verbesserungsmafl3nahmen und
der Beseitigung von Schwachstellen verantwortungsvo [I' mit. Durch Angebote und
Mallnahmen der Fort- und Weiterbildung sollen die Be schaftigten aus unterschiedli-
chen Bereichen und Abteilungen unterstitzt und befa higt werden, ihre berufsbezo-
genen Kompetenzen zukunftsorientiert zu entwickeln. Fort- und Weiterbildung sollen
dazu verhelfen, auf dem neuesten beruflichen Wissen sstand zu bleiben. Um eine gro-
Be Bandbreite an Mitarbeitern zu erreichen, werden Fortbildungsmaflinahmen ab-
hangig vom Umfang der Thematik auch direkt in den B ereichen durchgefihrt.

Strategisches Ziel ist es, die Motivation der Mitar  beiter messbar zu erfassen. Zu diesem
Zweck wird eine Mitarbeiterbefragung in allen Klini ken vorbereitet.

4. Wirtschaftlichkeit und Umweltbewusstsein
Der Einsatz aller Giter des Krankenhauses erfolgt z um Wohl des Patienten.

Zur Erfillung der arztlichen, pflegerischen, therap  eutischen und sonstigen Maf3nah-
men stehen dem Krankenhaus nur begrenzte Ressourcen zur Verfugung. Deshalb ist
der effiziente und umweltbewusste Einsatz aller Mit  tel und Materialien fur alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter verpflichtend.

Bei unseren Entscheidungen suchen wir die Balance z  wischen fachlichen Anspriichen
und finanziellen Moglichkeiten. Auch unsere Verantw ortung als Arbeitgeber verpflich-
tet uns, das Haus wirtschaftlich zu fuhren.

Ein positiver Geschéftsverlauf gibt uns Sicherheit  und erdffnet Perspektiven. Indem un-
ser Haus auf wirtschaftlich gesunden FiURRen steht, v erschaffen wir uns die finanziellen
Spielrdume, um zusatzliche Leistungen erbringen zu kénnen. So stellen wir sicher, dass
wir unseren Auftrag auf Dauer erfillen kénnen.

5. Prozessorientierung

Die Klinikgruppe Dr. Guth betrachtet das gesamte be triebliche Handeln als Kombina-
tion von Prozessen. Ziel ist die Steigerung von Qua litat im Unternehmen durch eine
standige Verbesserung dieser Prozesse. Wichtigstes  Ziel unserer Arbeit ist das Beibehal-
ten einer hohen Behandlungsqualitat, die durch pati enten- und prozessorientiertes
Denken und Handeln gewahrleistet wird. Jeder Mitarb eiter hat einen Uberblick tiber
den Gesamtprozess und kennt seinen personlichen Bei  trag zum erfolgreichen Ablauf.

6. Risikomanagement

Risikomanagement ist elementarer Bestandteil unsere s Qualitatsmanagement-
Systems und hat zum Ziel, besondere Risiken in unse ren Krankenhausern zu erkennen,
zu eliminieren und mehr Sicherheit zu schaffen.
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Im Sinne einer systematischen Fehlervermeidungsstra tegie werden die Kernprozesse
der Patientenbehandlung und die sie unterstitzenden Prozesse so weit wie moglich
standardisiert. Als Konsequenz dieser Anforderung b etreiben wir mit groRem Einsatz
die Entwicklung und Einfihrung klinischer Behandlun  gspfade. Eine zielgerichtete, an

diese Aufgaben angepasste interne und externe Weite rbildung der Mitarbeiter und

die effektive Kommunikation der Ziele und Ergebniss e an alle Beteiligte unterstiitzen

eine kontinuierliche Verbesserung der Prozesse.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanage ments

Die Gesamtqualitat unserer Kliniken ergibt sich aus den Qualitaten aller Einzelleistungen, d. h.
der Teilqualitaten seiner verschiedenen Bereiche ge messen hinsichtlich der Qualitat ihrer
Struktur, ihrer Prozesse und ihrer Ergebnisse. Desh alb ist ein Grundsatz in unseren Kliniken, dass
in den Prozess des Qualitdtsmanagements alle Bereic  he einbezogen werden, die zur Ge-
samtqualitéat unserer Hauser beitragen. Diese reiche n von der Verwaltungsleitung und den

Chefarzten tGber die Pflege und Hygiene, Reinigungsd ienst, Kiiche bis zum Transportdienst und
der Telefonzentrale. Die kollektive Verantwortung a ller Mitarbeiter als fiilhrende Rolle des Qua-
litatsmanagements ersetzt bei unserem Konzept die f Uhrende Position von leitenden Fachleu-
ten aus den medizinischen Berufen (Abflachung der H ierarchie). Es wird ein starker Akzent auf
ein aktives Engagement aller Beteiligten unabhangig ihrer Stellung in der Klinikhierarchie und

so auf kontinuierliche Verbesserungen der Resultate gesetzt. So betrifft das Vermeiden von
Infektionen vor allem die Pflege und Medizin, das A ufbauen einer guten Organisation vor al-
lem die Krankenhausleitung, die Gite der Sachmittel besonders die Technik, die Organisati-
onsablaufe insbesondere die Verwaltung.

In unseren Kliniken gibt es folgende 5 Institutione  n:

* Qualitatssteuerungsgruppe
« Leiter Qualitditsmanagement
* Qualitatslenkungsgruppe

* Qualitatsbeauftragte

* Qualitatsprojektgruppen

Qualitatssteuerungsgruppe

Die Qualitatssteuerungsgruppe setzt sich zusammen a  us der Geschéftsfiihrung sowie allen
Leitungsfunktionen der Zentralverwaltung sowie der Leitungen der Lenkungsgruppen der ein-
zelnen Kliniken. Sie priorisiert die MaRBnahmen und  verteilt die QM-Kapazitaten in den ver-
schiedenen Kliniken. Sie legt die Jahreszielplanung des Qualitatsmanagements der Klinik-
gruppe fest (QM-Konzept) und entscheidet Uber alle QM-MalRhahmen mit weitreichenden
finanziellen und organisatorischen Folgen. Klinikgr  uppenibergreifende Mal3nhahmen und Akti-
vitdten werden von der Qualitdtssteuerungsgruppe en tschieden. Zudem Uberprift und be-
wertet sie die Arbeit der QM-Organisation. Eine Zus  timmung / Ablehnung zu MalRhahmen, die
die Zentralverwaltung betreffen sowie Entscheidunge n bzgl. der AuRendarstellung des Quali-
tatsmanagements erfolgen stets Uber die Qualitatsst euerungsgruppe. Zu den Aufgaben der
Qualitatssteuerungsgruppe gehoért zudem die Diskussi  on von und Entscheidung tber weit rei-
chende Organisationsentscheidungen.
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Leiter Qualitdtsmanagement

Der Leiter Qualitatsmanagement ist in der Zentralve rwaltung ansassig und prift die Erfullung
der gesetzlichen Anforderungen an ein Qualitatsmana gementsystem und setzt den Aufbau
und die Weiterentwicklung des QMS in der Klinikgrup pe Dr. Guth um. Seine Arbeit hat die Zer-
tifizierung aller Einrichtungen zum Ziel.

Zu seinen weiteren Aufgaben gehoren:

e  Prifung der Erfullung der gesetzlichen Anforderunge n an ein QMS

e Informationsweitergabe an alle Mitarbeiter zu QM- relevanten Themen (personliches
Gesprach, Intranet a QM-News)
e Ansprechpartner fur alle Mitarbeiter zu gm-relevant en Themen

e Unterstitzung des (Qualitats- ) Zielplanungsprozesses fir das Krankenhaus und die

Abteilungen
» Erstellung und Umsetzung des langfristigen QM-Konze ptes
o Jahrliche Erstellung einer QM-Bewertung (Management bewertung)

Qualitatslenkungsgruppe
Um Qualitatsmanagement ,TOP-Down" anzustol3en, wurde in unserer Klinikgruppe in
jeder Klinik eine Qualitatslenkungsgruppe eingerich tet. Dieser gehdren der

« Arztliche Direktor,

« der/die Qualitatsmanager(in),

« die Verwaltungsleitung,

* die Pflegedienstleitung und

* ein Mitglied des Betriebsrates an.

Die Qualitatslenkungsgruppe unterbreitet Vorschlage an die QM-Steuerungsgruppe
und initiilert qualitatsrelevante Mal3nahmen in allen Krankenhausbereichen. Sie plant
die Zusammenarbeit mit anderen Kommissionen und ste uert diese. Zudem Uberpruft
die Qualitatslenkungsgrupe die Arbeit der Qualitats beauftragten. Die strategische

Steuerung der KTQ-Selbstbewertung / Zertifizierung  gehdort ebenfalls zu den Aufgaben
der Qualitatslenkungsgruppe so wie die Festlegung d er Jahreszielplanung QM der Kli-
nik (QM-Konzept).

Qualitatsbeauftragte

Um Qualitdtsmanagement ,Bottom-Up" zu realisieren, wurden in allen unseren Kliniken
Qualitatsbeauftrage benannt. Diese sollen alle Bere iche abbilden, die zur Qualitat in
unseren Kliniken beitragen. Sie setzt sich zusammen  aus Vertretern der Krankenhauslei-
tung, der Arzte, des Pflegedienstes , des medizinis ch-technischen Personals, der Kii-
che, der Reinigung, der Physiotherapie, der Hygiene , des OP-Personals, der Apotheke
und den Beauftragen fur Strahlenschutz, Arbeitssich erheit, DRG, Transfusion, betriebli-

chen Abfall und Medizin-Produktegesetz. Durch die i nterdisziplindre Zusammenarbeit
der Kommissionen wird die berufsgruppentbergreifend e Bedeutung des Qualitats-
managements in unseren Hausern betont. Durch die Ko mmunikation und Kooperati-
on der verschiedenen Berufsgruppen wird eine hohe Q ualitat der Patientenversor-
gung gewahrleistet. Die Sitzungen der Qualitatsbeau ftragten werden durch ein Mitg-
lied der Qualitatslenkungsgruppe und vom Leiter Qua litatsmanagement geleitet.
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Die Qualitatsbeauftragten erfillen folgende Aufgabe n:

o Aktive Mitarbeit am Aufbau des QM-Handbuches, insbe sondere in Bezug auf be-
reichsspezifische Regelungen und Dokumente,

e Ansprechpartner fi r alle Mitarbeiter sowie Leitungskrafte sowie das Q M (intern und
extern),

« werden bei Bedarf unterstiitzend mit einbezogen,

o kontinuierliche Weitergabe von QM-  relevanten Informationen an die Mitarbeiter/
Kollegen des eigenen Bereichs

e Motivation der Mitarbeiter/ Kollegen zur Mitarbeit an QM-Aktivitaten,

» Regelmalige Teilnahme an QB-Treffen / Workshops (ca . alle 4-6 Wochen) zum ge-
genseitigen Informationsaustausch Uber den Fortgang der QM- Einfuhrung und zur
aktiven Bearbeitung von QM-Themen,

e Teilnahme an internen und externen Visitationen, Un terstiitzung von Mitarbeitern,
Kollegen und Vorgesetzten bei der Umsetzung von Ver besserungsmalRnahmen in
ihrem eigenen Bereich.

Projektgruppen
Im Rahmen der QB-Treffen werden Verbesserungspotent iale angesprochen und Pro-
jektgruppen gebildet. Diese Projektgruppen erarbeit en Vorschlage zur Qualitat. Pro-

jektgruppen sind Kleingruppen, die aus 6 - 12 Perso  nen bestehen und auf freiwilliger

Basis zusammenkommen, um Probleme ihres Arbeitsbere iches zu bearbeiten. Die
Aufgabe der Projektgruppe ist es, die Probleme grin dlich zu analysieren, Losungswe-
ge zu entwickeln, fur die Umsetzung zu sorgen und d ie Loésungen zu evaluieren.

D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Die Bearbeitung der aktuellen Themen im multidiszip linaren Team fordert die Umsetzung von
Neuerungen und optimiert vorhandene Prozesse. Es fi  nden regelmaliige Treffen der verschie-
denen Kommissionen in folgenden Bereichen statt:

Qualitatslenkungsgruppe

Es finden regelmallig Treffen der Qualitdtslenkungsg  ruppe statt. Hier werden kontinuierlich
neue Projektgruppen, Ideen, Verbesserungsmdéglichkei ten besprochen und eingeleitet. Wei-
terhin werden die bereits laufenden Malinahmen durch die Lenkungsgruppe begleitet und
unterstitzt, bis das Ziel erreicht wurde.

Qualitatsprojektgruppen

Diverse aktuell laufende Projektgruppen analysieren und bearbeiten kontinuierlich ldeen,
Verbesserungsmalnahmen in fachbereichsspezifische w ie auch bei fachbereichsubergreife
Themen, um dem Patienten einen optimalen Aufenthalt zu gewahrleisten.

Hygienekommission

Die Hygienekommission bearbeitet im multidisziplina  ren Team aktuelle Themen und Neuerun-
gen im Bereich

Hygiene. Hygieneplane werden verabschiedet und notw endige SchulungsmalRnahmen ein-
geleitet. Unter Leitung des hygienebeauftragten Arz tes nehmen neben der Pflegedienstlei-
tung Mitglieder der Kuche, der physikalischen Thera pie, der Pflege und der Reinigung teil.
Weiterhin werden in regelmaRigen Abstanden die Hygi enestandards auf Aktualitat Uberprift
und entsprechend angepasst. Die festgelegten Neueru ngen werden durch ausfihrliche
Schulungen in die Praxis umgesetzt.
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Ausschuss fur Arbeitssicherheit

Dieser multidisziplindre Ausschuss befasst sich mit Themen der Arbeitssicherheit, des Brand-
schutzes und der Umwelthygiene und berthrt alle Arb eitsgebiete innerhalb der Klinik. Zusam-
men mit der Fachkraft fir Arbeitssicherheit und dem Betriebsarzt beraten sich Vertreter aller
Berufsgruppen und der Klinikleitung. Die Aktualitat bereits getroffener MalRnahmen wird tber-
pruft und Neuerungen werden mit eingebracht.

RegelmaRige Arztliche Fortbildungen

Das interne Fortbildungsprogramm im medizinischen B ereich ist von der Arztekammer aner-
kannt. Es finden woéchentlich Veranstaltungen statt, die auch anderen Berufsgruppen offen

stehen. Durch die regelmafigen internen, gleichwohl auch durch externe Fortbildungen zu
speziellen Fragestellungen, wird der hohe medizinis  che Standard erhalten und ausgebaut. Als

akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Lubeck findet weiterhin ein regelmafiger
fachlicher Austausch auf hoher Ebene statt.

Regelmalige pflegerische Fortbildungen
Ein weiterer Baustein ist die Fortbildung des Pfleg epersonals. Hier finden sowohl in der Pflege-
theorie als auch fur die Pflegepraxis regelmafiig Ve ranstaltungen statt. Durchgefiihrt werden

die Veranstaltungen sowohl von internen als auch vo n externen Dozenten.
Regelmalige interne und externe Fortbildungen im pf legerischen Bereich bilden gleicherma-
Ren einen Baustein zur Weiterentwicklung der Pflege als auch zur externen Qualitatskontrolle.
Neuerungen werden eingebracht und zum Wohl des Pati enten eingesetzt.

Infektionsstatistik

Jeder neue labordiagnostisch nachgewiesene oder ber eits bekannte MRSA-Fall wird der Ab-
teilung fur Krankenhaushygiene gemeldet. Der MRSA-F  all wird datenelektronisch in das spezi-
ell dafiir eingerichtete Warnsystem des Patienteninf ormationssystems eingegeben, damit alle

Abteilungen zeitnah die entsprechenden Praventionsm alRnahmen ergreifen kénnen. Vor Ort

werden die einzuleitenden Préaventivmalnahmen bespro chen. Grundlage sind die Empfeh-

lungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und In  fektionspravention beim Robert-Koch-

Institut (RKI). Diese sind in Kurzform in einer Ube rsichtstabelle als Handlungsanleitung aufgelis-

tet sowie fur alle Arzte und Pfleger/-innen zugang| ich und bekannt. Es erfolgt eine regelmani-
ge, statistische Erfassung aller MRSA-Félle, eine f ortlaufende Auswertung der Daten sowie die
Durchfiihrung von Weiterbildungen fur arztliches und Pflegepersonal zum Umgang mit Patien-
ten, bei denen multiresistente Keime diagnostiziert wurden.

Jeder neue Mitarbeiter der Curschmann-Klinik erhalt im Rahmen der Ersteinweisung die not-
wendigen Informationen zur Vorgehensweise bei MRSA. In den jeweiligen Bereichen liegt eine
Zusammenfassung zum Hygienemanagement bei MRSA in s  chriftlicher Form vor. Bei mdgli-
chen, offenen Fragen kann eine Ricksprache mit dem Hygienebeauftragten genommen
werden.

D-5 Qualitatsmanagementprojekte

1. Kontinuierliches Notfallmanagement
Ziel: bestmdgliche Versorgung der Patienten im Notf all.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben Auffris chungskurse in der Notfallversorgung von
Patienten erhalten. Dieses wird kontinuierlich im R ahmen einer Erstschulung bei neuen Mitar-
beitern sowie Auffrischungskurse in der Folge fortg  efiihrt.
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2. Hygieneschulungen

Ziel: Ausschluss der Ubertragung von Infektionskran kheiten sowie weiteren negativen hygiene-
relevanten Einflissen.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus den mediz inisch-therapeutischen Bereichen und der
Lebensmittelversorgung erhalten zweimal pro Jahr in tensive Schulungen bzgl. Fragestellungen
der Hygiene. Alle weiteren Fachbereiche erhalten ei nmal pro Jahr eine Schulung bzgl. Vor-

sorgemalRnahmen in der Hygiene.

Weiterhin finden gesonderte Schulungen durch extern es Fachpersonal statt.

3. Brandschutziibung

Ziel: Erlernen der theoretischen Verhaltensregeln a  nhand einer realitatsnahen Ubung.

Am 15.11.2008 fand in der Curschmann-Klinik eine wi  rklichkeitsnahe Brandiibung in enger Zu-
sammenarbeit mit der Feuerwehr Timmendorfer Strand sowie den umliegenden Feuerwehren
und dem Rettungsdienst statt.

Es wurde ein Brand auf einer Pflegestation simulier t, begleitet von vollstandigem Stromausfall.

Durch die Installation einer Nebelkanone wurde die Brandmeldeanlage ausgeldst. Die neue
Brandmeldeanlage funktionierte reibungslos und zeig te sofort zimmergenau den Brandherd
an. Uber die Rezeption wurde die Feuerwehrleitstell e sowie alle im Haus befindlichen Mitarbei-

ter informiert und unter Einbeziehung der Sirene Al arm ausgel6st. Nach nur 4 Minuten waren
die ersten Feuerwehreinsatzkréfte vor Ort! Insgesam t waren 75 Feuerwehrkrafte und 20 Ret-
tungssanitater im Einsatz.

Es waren 4 Personen (dargestellt von Mitarbeitern) liegend zu evakuieren. Die restlichen Pa-
tienten der Stationen wurden unter Begleitung der E insatzkrafte ins Erdgeschoss gebracht und
von Mitarbeitern der Klinik und des Malteser Hilfsd  ienstes versorgt.

Die Zusammenarbeit aller beteiligten Gruppen verlie f hervorragend.
4. Optimierung der Verwaltungsaufgaben
Ziel: Kurzere Wege, jederzeit qualifizierte Auskinf te.

Durch die Zusammenlegung der Bettenplanung und der Patientenaufnahme/-abrechnung
wurde erreicht, dass die Patienten von der Anreise bis zur Abreise eine zentrale Anlaufstelle in
der Verwaltung vorfinden. Weiterhin konnte erreicht werden, dass jede Mitarbeiterin auf Fra-
gen und Wunsche der Patienten / Begleitpersonen unv erziglich eine qualifizierte Auskunft
erteilen kann. Dies wurde durch die enge Zusammenar beit der fachlich &hnlich gelagerten
Verwaltungsbereiche erzielt.

Strukturierter Qualitatsbericht fir das Berichtsjah  r 2008 der Curschmann-Klinik - 36 -



5. Optimierung der Patientenfragebtgen
Ziel: Hohere Ricklaufquote der ausgefiillten Bogen, einfacheres Ausflillen der Bogen.

Durch die Vereinfachung der Bdgen, in Verbindung mi t einem optimaleren Aufbau und we-
niger Zeitaufwand fir das Ausfillen, konnte eine ho here Ricklaufquote an Patientenfrage-
bdgen erzielt werden.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements
Externer Qualitatsvergleich der diabetologischen Ve rsorgung:

In 2008 hat sich die Curschmann-Klinik erneut an ei  nem externen Qualitatsvergleich der dia-

betologischen Versorgung beteiligt. Es wurden relev ante Parameter der Prozess- und Ergeb-
nisqualitéat, welche die aktuelle Betreuungssituatio n im Behandlungsjahr 2008 widerspiegeln,
durch die Abteilung fiir Epidemiologie des Universit atsklinikums Ulm verglichen und dargestellt.
Die Darstellung der Qualitatsdaten erfolgte in Hist ~ ogrammen, Trendgrafiken und multivarian-

ten Plots. Die Curschmann-Klinik erreichte in der A uswertung aller relevanten Parameter die

fihrende Position. Hierbei flossen u.a. die Stabili tat der Einstellung der Blutzuckerwerte, die
Anzahl der Blutzuckerentgleisungen, die Vollstandig keit der Kontrolluntersuchungen und die

Qualitat der Dokumentation des Krankheitsverlaufes ein.

Die somit erzielte hervorragende Qualitat der Cursc hmann-Klinik wird damit im Vergleich zu
anderen teilnehmenden Kliniken transparent dargeste [t

Externe Qualitatssicherung:

Die Curschmann-Klinik nimmt an MalRhahmen der BQS (B undesgeschaftsstelle fur Qualitatssi-
cherung) teil.

Nach Bereitstellung der Ergebnisse aus der externen Qualitatssicherung durch die Bundesge-
schéftsstelle fir Qualitatssicherung, finden jahrli  ch interne Gesprache auf Abteilungsebene im
Sinne eines strukturierten Dialoges statt. Hierbei  werden die Ergebnisse der Curschmann-Klinik

mit dem Landes- sowie mit dem Bundesdurchschnitt ve rglichen. Ziel dieser Mal3nahme ist es,
Qualitatsindikatoren mindestens im obersten Drittel der Vergleichsgruppe zu erreichen, besser
noch Qualitatsfihrerschaft. Zu diesem Zweck werden die erfassten Ablaufe durch alle betei-
ligten Mitarbeiter analysiert und bewertet und nach Verbesserungspotential gesucht. Diese

Ansatze werden zeithah umgesetzt.
Patientenbefragung:

Die Patientenbefragung in 2008 wies eine sehr hohe Beteiligung auf. Erneut wurde im Beson-
deren die hervorragende medizinische Versorgung sow ie das freundliche, fursorgliche Perso-
nals hervorgehoben.
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