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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.




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

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

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

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

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

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

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

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

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

Spitzenleistungen durch
Qualitatsmanagement

Robert Bachmeier

Qualitat leben
In einem standigen
Verbesserungsprozess



Das Bemuhen um Qualitédt 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 Sana-Klinik Minchen-Solin GmbH.

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 Qualitatsmana-
gement und das Lernen von den Besten. Wichtige Projekte flr Qualitatsverbesserungen
waren im Jahr 2004 die Einflihrung Geplanter Behandlungsablaufe in der Orthopédie. Durch
eine umfangreiche Modernisierung einiger Stationen hat die Sana-Klinik Minchen-Solln
GmbH auch im Hinblick auf Komfort fir die Patienten einen Zugewinn an Qualitat erzielt.

Die Anwendung eines umfassenden Qualitdtsmanagementsystems in der Sana-Klinik
Minchen-Solln GmbH stellt sicher, dass alle medizinischen und organisatorischen
Ablaufe von einem sténdigen Verbesserungsprozess profitieren. Seit 1999 wird das
EFQM-Modell flr Excellence als praktisches Werkzeug des Qualitatsmanagements
genutzt. EFQM-Assessoren Uberwachen die Einhaltung der Qualitdtsstandards.

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

J.6rn Remscheid, Geschéftsfihrer

Dr. Jakob Andrae, Arztlicher Direktor
Christa Hoidn, Pflegedienstleitung
Robert Bachmeier, Verwaltungsdirektor



Hohe Behandlungsqualitat durch
medizinische Spezialisierung

Orthopadische Erkrankungen, Sport- und
Unfallverletzungen, sowie die arthrosko-
pische und minimalinvasive Chirurgie bil-
den die Behandlungsschwerpunkte in der
Sana-Klinik Minchen-Solln.

Die Spezialisierung auf Eingriffe an den
grolRen Gelenken, auf Hand- und FuRchir-
urgie und Kieferchirurgie sowie auf
Unfall- und Sportverletzungen ist ein zen-
traler Faktor flr die ausgezeichnete
Behandlungsqualitat in der Sana-Klinik
Mtinchen-Solln. Neben den Chirurgen
unserer Klinik operieren eine ganze Reihe
spezialisierter Belegarzte ihre Patienten in
unseren hochmodernen Operationssalen.

Das schafft Vertrauen bei den Patienten.
Denn schon vor dem operativen Eingriff

in der Klinik wurden die Patienten in der

Praxis des Arztes — oft Uber viele Jahre —
ambulant behandelt.

Die hohen pflegerischen Qualitatsstan-
dards auf den Pflegestationen der Klinik
sorgen nach der Operation dafr, dass
die Patienten die Folgen des Eingriffs
moglichst ohne Komplikation rasch Uber-
winden. So liegt die Rate der gelegentlich
auftretenden Wundheilungsstérungen
dank konsequenter vorbeugender Mal3-
nahmen in unserer Klinik deutlich unter
den Ublichen Durchschnittswerten.



Zudem werden die Patienten nach der
Operation so rasch wie maglich durch ein
kompetentes interdisziplindres Team
betreut. Die physiotherapeutische Abtei-
lung der Klinik unterstitzt die Patienten
dabei mit einem breit gefdcherten Ange-
bot, das mit ersten Ubungen im Patien-
tenzimmer bereits am Tag nach der Ope-
ration beginnt. Dadurch ist sichergestellt,
dass die Patienten mdoglichst bald ihre
Selbststéndigkeit wiedererlangen. In vie-
len Féallen schlief3t sich eine Anschluss-
heilbehandlung in einer entsprechenden
Einrichtung an. Die Anschlussheilbehand-
lung wird wahrend des Aufenthaltes in
der Sana-Klinik Minchen-Solln organi-
siert.

Neben der hohen fachlichen Kompetenz
profitieren die Patienten auch von der
schonen Lage der Klinik. Die Sana-Fach-
klinik fir Orthopéadie und Chirurgie liegt
im ruhigen Stadtteil Solln im Munchner
Stden und ist von viel Grliin umgeben.
Insgesamt stehen 125 Betten in moder-
nen Ein-, Zwei- und Dreibett-Zimmern zur
Verfligung. Durch die tberschaubare
Klinkgrofie entsteht eine persoénliche,
familidre Atmosphare, die den Heilungs-
prozess positiv beeinflusst.

Hauptfachabteilung Chirurgie mit
Unfallchirurgie

Handchirurgie

Kieferchirurgie (Belegarzte)
Orthopédie (Belegérzte)
Anéasthesie (Belegérzte)

HUft-, Knie- und Schulterendoprothetik
Schulterchirurgie
Kreuzband-Operationen

Handchirurgie

FuRchirurgie

arthroskopische und minimalinvasive
Gelenkchirurgie (aller Gelenke)

Mund- und Kieferchirurgie






Thema 2004

Prozess-Optimierung
Weg zu mehr Effizienz

Unternehmen und Organisationen werden
durch intensiven Wettbewerb dazu
gezwungen, das Niveau und die Qualitat
des Services, den sie ihren Kunden bieten,
stetig zu erhdhen. Die Basis aller Produk-
te und Dienstleistungen eines Unterneh-
mens bilden Prozesse.

Prozessmanagement schafft den Rahmen
zur Erfolgssteigerung durch Transparenz,
Messung der Prozessleistung und kontinu-
ierliche, Gbergreifende Verbesserung der
Prozesse.

Das Prozessmanagement stellt einen Rah-
men fiir Entscheidungstrager bereit: pro-
zessrelevante Informationen werden
gebiindelt und lokale Optimierungen durch
prozessiibergreifende Verbesserungen
abgelost.

Das Ziel ist eine kontinuierliche Verbesse-
rung. Um Prozesse zu verbessern, muss
der aktuelle Stand der Abldufe im Unter-
nehmen genau analysiert werden. Aus den
Ergebnissen dieser Analyse entsteht eine
+Prozesslandkarte” des Unternehmens,
die als Bezugsbasis fiir die weitere Ent-
wicklung dient.

Als nachstes werden die Ziele fiir die Ver-
besserung definiert und die neuen Prozes-
se entwickelt. Prozessschritte kénnen

wegfallen, ersetzt, beschleunigt oder inte-
griert werden.

Mit dieser einmaligen Verbesserung ist
jedoch noch nicht alles erreicht. Um die
Giite und die Leistung der Prozesse zu
liberwachen, wurden geeignete Messin-
strumente eingefiihrt. Jede Verbesserung
hat somit ein messbares Ziel.

Im Rahmen der Einfiihrung eines Systems
fir das Prozessmanagement reicht es
nicht aus, die bestehenden Abldufe darzu-
stellen. Vielmehr ist es notwendig, die
Prozesse hinsichtlich ihres Beitrages zur
Wertschopfung zu klassifizieren und Res-
sourcen auf Schliisselprozesse zu konzen-
trieren.

Parallel zur klassischen Aufbauorganisati-
on haben Verantwortliche als Prozessei-
gner die Sichtweise des Kunden einge-
nommen um Prozesse Uber die Abtei-
lungsgrenzen hinweg zu optimieren. In ein
Prozessmanagementsystem werden neben
Prozessbeschreibungen und aktuellen
Kennzahlen auch Dokumente aus dem
Qualitatsmanagement integriert.



Benchmarking und

VWissensaustausch

fordern die kontinuierliche
Mr/ Qualitatsverbesserung




Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur bestmogliche Patientenversorgung

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

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

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

Ein interdisziplinarer 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



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

.Interdisziplindre Netzwerke der Kompe-
tenz"” spielen fir die Zukunft der Medizin
eine entscheidende Rolle, denn nur so

lassen sich das immer komplexere Wis-
sen von Spezialisten Uber den gesamten
Behandlungs- und Gesundungsprozess
hinweg flr die Patienten nutzbar
machen. In der Integrierten Versorgung
arbeiten wir als Krankenhaus gemeinsam
mit Kooperationspartnern an der Gene-
sung unserer Patienten. Diese Kooperati-
on umfasst neben dem Krankenhaus ins-
besondere Arztpraxen, Rehaeinrichtun-
gen 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
verdndern. Die aufwendigen Vorberei-
tungen auf das neue Abrechnungssystem
hat eine interdisziplindre Lenkungsgruppe
fur alle Krankenhéuser des Sana-Verbun-
des vor rund zwei Jahren aufgenommen
und im Rahmen dieser Aktivitaten ein
Benchmarkingsystem aufgebaut — ein
System, um die eigene Leistung und
Qualitat an den Ergebnissen anderer
Krankenhaduser zu messen. Als Werkzeug
nutzen wir dazu den so genannten Sana-
DRG-Wirfel. Jedes der 60 Krankenh&u-
ser kann damit in Sekundenschnelle die
eigenen Informationen und Daten aus



einzelnen Abteilungen oder fir bestimm-
te Fallgruppen mit denen anderer Einrich-
tungen vergleichen. Daraus lassen sich
wichtige Erkenntnisse flr Verbesserungs-
potenziale gewinnen. Unsere leitenden
Arzte und Qualitatsteams fihren diese
Auswertungen regelmaf3ig durch. Der
Sana DRG-W(rfel dokumentiert zwi-
schenzeitlich Uber 500.000 Félle und ist
im deutschen Krankenhauswesen einzig-
artig 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, Cheférzten,

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 Problemlésungen
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 wissenschaftlichen

Erkenntnissen

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

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

Die Patienten, die nach einem Geplanten
Behandlungsablauf behandelt werden,
erhalten bereits im Vorfeld detaillierte
Informationen zum Behandlungsverlauf,
den Genesungsverlauf und sinnvolle
Mafldnahmen im Anschluss an den Kran-

kenhausaufenthalt. So kénnen Sie sich
gut darauf vorbereiten und |hre Angehéri-
gen intensiv einbeziehen.

Eingebunden in die Behandlungsablaufe
sind alle Berufsgruppen, die mit den
Patienten zu tun haben. Arzte und Pfle-
gedienst arbeiten so Hand in Hand. Sind
weitere therapeutische MaRnahmen,
wie zum Beispiel Krankengymnastik,
erforderlich, ist auch deren Einsatz
durch die Geplanten Behandlungsablau-
fe definiert — ebenso wie die Weiterver-
sorgung nach dem Klinikaufenthalt (z. B.
durch ambulante Pflegedienste, in
Anschlussheilbehandlungen oder einer
Rehabilitationsklinik), die vom Sozial-
dienst organisiert wird.

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



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

2004 entstanden zudem im Sana-Verbund
in Schleswig-Holstein regionale Arbeits-
gruppen, die nach der standardisierten
Methodik fir weitere sechs Themen
Geplante Behandlungsablaufe entwickelt
haben. In einem Treffen auf Initiative des
Kreiskrankenhauses Rendsburg wurde
vereinbart, dass jede der beteiligten Klini-
ken einen Behandlungspfad federfiihrend
erarbeiten soll. Weitere Kliniken des Ver-
bundes engagierten sich im Entwick-
lungsprozess. So entstanden Geplante
Behandlungsablaufe fir die Themen
Geburt, Erstimplantation eines Herz-
schrittmachers, Blasenoperation bei Bla-
senkrebs, Schlaf-Apnoe-Syndrom.




Damit hat Sana eine Vorreiterrolle bei der
Behandlung von Patienten nach definier-
ten Standards Ubernommen. Innerhalb
der nachsten finf Jahre sollen im Sana-
Verbund fir 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
als auch an wirtschaftlichen Kriterien.
Damit der hohe Aufwand fir die Entwick-
lung eines Behandlungsablaufes mog-
lichst groRen Nutzen bringt, werden ins-
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besondere haufig auftretende Krankheits-
bilder einbezogen. Auch wenn einzelne
Krankheitsbilder ein besonderes Verbes-
serungspotenzial erkennen lassen, etwa
weil ein ausbleibender Therapieerfolg mit
gravierenden Folgen flr die Patienten
verbunden ware, ist dies ein Auswahlkri-
terium.

Wichtige Bedingung fiir den Erfolg bei
der Entwicklung und Implementierung
Geplanter Behandlungsablaufe ist die
Beteiligung derjenigen Mitarbeiter, die
direkt an der Versorgung der entspre-
chenden Patientengruppe mitwirken. Sie
werden in den Sana Kliniken deshalb
aktiv in die Fach- und Arbeitsgruppen ein-
bezogen. So arbeiteten 2004 im gesam-
ten Sana-Verbund rund 500 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus allen patienten-
nahen Berufsgruppen an den vier Geplan-
ten Behandlungsablaufen.

Um sicherzustellen, dass die Geplanten
Behandlungsablaufe sowohl die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse bertick-
sichtigen als auch in der Krankenhauspra-
xis umsetzbar sind, entwickelte eine
Sana-Projektgruppe zunachst eine stan-
dardisierte Methodik fur die Arbeit an den
Behandlungsablaufen. Die Ergebnisse
wurden dann auf zwei Sana-Kongressen
vorgestellt und verfeinert. Es entstand
ein ganzes Set von Werkzeugen und Ver-
fahrensanweisungen fir die Erarbeitung
von Geplanten 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 zahlen u. a. das Deutsche
Cochrane-Zentrum, das als die internatio-
nal fihrende Organisation in der Recher-
che und Bewertung medizinischer Fachli-
teratur gilt, sowie das Arztliche Zentrum
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 verkdirzt sie die Behandlungsdauer,
die Beatmungsdauer und die Aufenthalts-
zeit auf der Intensivtherapiestation. Bei
der Entwicklung der Geplanten Behand-
lungsablaufe innerhalb des Sana-Verbun-
des wurde erneut deutlich, wie wichtig
eine wirkungsvolle auf das individuelle
Krankheitsbild abgestimmte Schmerzthe-
rapie ist. Seit dem Frihjahr 2004 widmet
sich deshalb eine Projektgruppe der Sana
Kliniken der Aufgabe, Ubergreifende
Lésungen zu entwickeln.

Anders als bei manchen anderen medizi-
nischen Themen gibt es zur Schmerzthe-
rapie umfangreiche und ausgereifte Vor-
arbeiten wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften, auf die die Sana-Projektgruppe
zurlckgreifen konnte. Darauf aufbauend
hat nach einer Vorbereitungsphase durch
die Projektgruppe eine grofsere Fachgrup-
pe Konzepte fir die Schmerztherapie im
Umfeld mit der Operation flr verschiede-
ne Patientengruppen erarbeitet. So wur-
den Konzepte fur Patientinnen in Gynéko-
logie und Geburtshilfe sowie fir Stillen-
de, fur Kinder und flr Patienten in der
Unfall-, Allgemein- und Bauchchirurgie
entwickelt. Zusatzlich wurden nicht-medi-
kamentdse Verfahren zur Schmerzlinde-
rung beschrieben.
Ein Kernstiick der Konzepte zur Schmerz-
therapie ist die Verfahrensanweisung
Schmerzmessung. Mit ihr werden die
Durchfiihrung der Schmerzanamnese
(Erhebung des Ist-Zustands), -aufklérung
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 fir die pflegerische bzw.
arztliche Schmerzaufklarung und
-anamnese
eine Checkliste , Erfolgs- und Symp-
tomkontrolle”
moderne und erprobte Muster-
Schmerzskalen (visuelle Analogskala
mit numerischer Ra-tingskala;
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-Klinik Minchen-Solln GmbH
Bertelestralie 75

81479

Mdinchen

089 79101-0

089 79101-122

info@sana-solln.de
www.sana-solln.de

260911353

Sana-Klinik Mlnchen-Solln GmbH

Nein

125

5.000

6.350



A-17A

A-17B

Fachabteilungen

Schlissel nach  Name
§ 301 SGB V

2300
1500

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder  Poliklinik /
der Fachabteilung der Betten Stationare Félle Belegabt. (BA) Ambulanz
Orthopadie 119 4780 BA Nein
Allgemeine 6 220 HA Ja
Chirurgie

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

Rang

O N O o0k~ WN =

11
12
13
14

15
16
17

DRG Fallzah
(3-stellig)

18 1140
129 880
130 547
104 873
120 257
103 220
127 180
13 177
123 150
168 75
169 47
128 45
131 40
16 34
132 &
172 28
168 26
B0O5 25

Text

Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
Komplexe Eingriffe am Schultergelenk

Komplexe Operationen am Kniegelenk

Ersatz des Kniegelenkes oder Wechsel einer Kniegelenksprothese
Eingriffe am FufR

Ersatz des Huftgelenks

Eingriffe am Weichteilgewebe

Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk

Ausschneiden oder entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufder an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich

Knochenkrankheiten und spezifische Gelenkerkrankungen

Kleinere Eingriffe am Bindegewebe

Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm

Andere Eingriffe am Schultergelenk inklusive schwieriger Gelenk-
spiegelungen

Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand

Entziindung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
sdulenbereich

Entlastungsoperation bei Nerveneinengung am Handgelenk
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> A-17B 19 127 23 Eingriffe am Weichteilgewebe
20 105 22 Anderer grof3er Gelenkersatz aufser Knie- und Hiftgelenk
21 121 18 Metallentfernung an Hifte und Oberschenkel
22 108 18 Andere Eingriffe an Huftgelenk und Oberschenkelknochen
23 124 14 Arthroskopie einschlieRlich Biopsie
24 110 12 Wirbelséduleneingriffe
25 12 11 Knochen- und Gelenkinfektionen
26 G09 11 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches
27 B06 11 Eingriffe bei Lahmungen verschiedener Ursache
28 126 8 Kleinere Eingriffe an Handgelenk und Hand
29 176 7 Andere Erkrankungen des Bindegewebes
30 171 6 Muskel- und Sehnenerkrankungen

A-18 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Implantation von Gelenkendoprothesen (Hifte, Knie, Schulter)

arthroskopische Chirurgie (Kniegelenk, Schultergelenk, Handgelenk, Sprunggelenk)
offenen Schulterchirurgie

FuRchirurgie

Versorgung von Knochenbriichen, sowie von Gelenk-Kapsel- und Bandverletzungen

A-18 Fir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:
Besteht eine regionale Versorgungsmaoglichkeit?

Nein
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A-19 Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Die Sana-Klinik Miinchen-Solln GmbH verfligt Uber eine chirurgisch-orthopadische Notfallambulanz.
Chirurgische Behandlungsmaoglichkeiten:

Handchirurgieeingriffe wie Ganglion, Strecksehnenverletzungen, Carpaltunnelsyndrom,
schnellender Finger

kleine Hauttumore

kleinere Implantatentfernungen

percutane Kirschnerdrahtosteosynthesen

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

A-20
Die chirurgisch-orthopadische Notfallambulanz verfligt Uber die Zulassung zum Durchgangsarztverfahren
Die orthopadischen Belegarzte sind H-Arzte der Unfallversicherungstrager

A-21 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-211 Apparative Ausstattung

Vorhanden Verfligbarkeit
24 Stunden
sichergestellt

Labor-Analysegerat /-System

OP-Mikroskop

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

Vorhanden

Akupunktur

Atemtherapie

Bewegungs-/Sporttherapie
Eigenblutspende

Elektrotherapie

Entspannungstherapie

Krankengymnastik (Physikalische Therapie)
Lymphdrainage

Manuelle Techniken bei der Behandlung am
Stltz- und Bewegungsapparat (Chirotherapie)
Massage

Schmerztherapie



B-13

Name der Fachabteilung

Orthopadie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Leistungsschwerpunkte:

Endoprothetik der Hiift-, Schulter- und Kniegelenke
Arthroskopische Knieoperationen

Minimalinvasive Chirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Hand- und FuRchirurgie

Schulterchirurgie

Rheumaorthopadie

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Endoprothetik der Hift-, Schulter- und Kniegelenke
Arthroskopische Knieoperationen

Minimalinvasive Chirurgie

Wirbelséulenchirurgie

Hand- und FuRchirurgie

Schulterchirurgie

Rheumaorthopéadie
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> Orthopadie

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Wir bieten unseren Patienten vor operativen Eingriffen, die unter Umstanden eine Blutlbertragung
notwendig werden lassen, die Mdglichkeit der Eigenblutspende.
Die Anasthesiebelegarzte bieten einen maximalen Standard in den modernsten und schonendsten
Narkoseverfahren; darunter alle Regional- und Leitungsanasthesien.
Unsere Physiotherapeuten wenden beispielsweise folgende Therapiemethoden an:
Manuelle Therapie
Therapie nach Cyriax
Proprioceptive neuromuskulédre Fascilitation (eine Technik, die Uber die Stimulation von
Rezeptoren (Melder) die in Gelenken, Sehen und Muskeln liegen, die Motorik des Patienten
verbessert)
Krankengymnastik am Gerat
Wirbelsadulentherapie nach Dorn
Ruckenschule
Funktions-Tapes
Nervenmobilisation nach Buttler

B-15 Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 18 1140 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
2 129 880 Komplexe Eingriffe am Schultergelenk
3 130 547 Komplexe Operationen am Kniegelenk
4 104 373 Ersatz des Kniegelenkes oder Wechsel einer Kniegelenksprothese
B) 120 257 Eingriffe am Ful}
6 103 220 Ersatz des Huftgelenks
7 127 180 Eingriffe am Weichteilgewebe
8 113 177 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk
9 123 150 Ausschneiden oder entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufser an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
10 168 75 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-

sdulenbereich
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> Orthopadie

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

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

1 M23 1244 Innere Kniegelenksschadigung
2 M75 1019 Schulterverletzungen
3 M17 515 Degenerative Erkrankung des Huftgelenks
4 S83 295 Verdrehen des Kniegelenkes mit nur Uberdehnung der Bander
B M20 260 Erworbene Deformation und Fehlstellung der Finger und Zehen
6 M16 247 Degenerative Erkrankung des Huftgelenks
7 M22 158 Krankheiten der Patella
8 S82 123 Briche des Unterschenkel
9 M19 82 Gelenkverschleif3
10 M25 76 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5812 1035 Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken mittels einer
Gelenkspiegelung
2 5805 996 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes
3 5813 519 Kreuzbandplastik
4 5822 389 Einbau eines kinstlichen Kniegelenkes
B 5788 239 Operationen an den Zehen und MittelfuRknochen
6 5820 236 Einbringung einer Hiftgelenksprothese
7 5787 163 Entfernung von Stabilisierungsmaterial (z.B. Nagel, Platten)
8 5804 91 Operationen an der Kniescheibe und ihrem Bandapparat
9 5811 74 Eingriffe an der Gelenkschleimhaut mittels Gelenkspiegelung
10 5782 61 Herausschneiden und Entfernen von erkranktem Knochengewebe
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Handchirurgie
Hernienchirurgie
Behandlung von Frakturen, Sehnenrissen und Sehnendurchtrennungen

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Handchirurgie

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

ambulante Operationen in der Handchirurgie

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

1 13 27 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk

2 123 23 Ausschneiden oder entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufder an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen

8 118 18 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

4 132 17 Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand

B) G09 17 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches

6 131 12 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm

7 120 9 Eingriffe am Ful}

8 B05 9 Entlastungsoperation bei Nerveneinengung am Handgelenk



> Allgemeine Chirurgie

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

> B-15 9 126 7 Kleinere Eingriffe an Handgelenk und Hand
10 127 6 Eingriffe am Weichteilgewebe
B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 S82 58 Briche des Unterschenkel
2 Sb2 24 Briiche des Unterarms
3 K40 20 Leistenbruch
4 M23 13 Innere Kniegelenksschadigung
5 S72 11 Briiche des Oberschenkel
6 Gb6 11 Isolierte Nervenstérungen der Arme
7 K08 8 Sonstige Krankheiten der Zdhne und des Zahnhalteapparates
8 E11 8 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstérung
9 S62 7 Knochenbriiche im Bereich des Handgelenkes und der Hand
10 M72 6 Bindegewebsverhartungen
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301  Faélle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5787 31 Entfernung von Stabilisierungsmaterial (z. B. Nagel, Platten)
2 5793 27 Offene Einrichtung eines einfachen Bruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens
8 5530 20 Verschluss eines Leistenbruches
4 5794 13 Offene Einrichtung eines Mehrstlickbruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens mit Metallstabilisierung
® 5812 12 Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken mittels einer
Gelenkspiegelung
6 5893 11 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
7 5056 11 Operative Losung und Entlastung eines Nerven



Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

> Allgemeine Chirurgie

> B-17 8

5790 8 Geschlossene Einrichtung eines Bruches mit Metallstabilisierung
5855 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide
5842 6 Operationen am Bindegewebe der Hohlhand und der Finger

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

Rang

EBM Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig) Anzahl

2220 31 Kleinere Eingriffe an den Sehnen, Gelenken und Weichteilen im Bereich
der Hande und FiRe

2361 17 Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von Knochen-
brichen

2345 9 Operative Behandlung bei Unterarmbriichen, des Wadenbeins oder
eines grofRen Réhrenknochens

2340 9 Stabilisierung einer Fraktur mittels Drahtfixation

2275 8 Operation des Karpaltunnelsyndroms mit Dekompression von Nerven



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

Die TOP-5 der ambulanten Operationen des Gesamt-Krankenhauses (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr

Rang EBM- Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig) Anzahl

1* -
i -
3* -
4 =
5% -

O O O O O

* An der Klinik wird ambulantes Operieren nicht durchgefiihrt.

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz: Nicht vorhanden
Psychiatrische Institutsambulanz:  Nicht vorhanden
Sozial-padiatrisches Zentrum: Nicht vorhanden

Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der Anzahl
beschaftigten Arzte in der
Arzte insgesamt Weiterbildung

2300 Orthopéadie 7 5

1500 Allgemeine Chirurgie 2 1

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 0

Anzahl Arzte mit
abgeschlossener
Weiterbildung
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B-2.5 Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

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

(3 Jahre plus Fachweiterbildung)

2300 Orthopéadie* 87 89% 3% 8%
1500 Allgemeine Chirurgie 0 0% 0% 0%

* Aufgrund der Struktur des Hauses kann zwischen den Mitarbeitern der Hauptfachabteilung und denen der Fachabteilung Orthopadie
nicht differenziert werden. Alle Mitarbeiter sind in beiden Fachabteilungen eingesetzt.



Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

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

Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme Dokumentationsrate*
wird vom Kranken- an der externen
haus erbracht Qualitatssicherung Krankenhaus Bundesdurchschnitt
HUft-Endoprothesen- 97 0
Erstimplantation
HUft-Endoprothesen- 100 0
Wechsel
Huftgelenknahe 100 0
Femurfraktur
Knie-Totalendoprothese- 99 0
Erstimplantation
Knie-Totalendoprothesen 95 0
-Wechsel

* Diese Angaben sind regelmaRig erst zur Jahresmitte verfligbar
und werden zu gegebenem Zeitpunkt nachgemeldet.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
Ist Uber §137 SGB V hinaus auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart?

Ja

Gemald seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmafinahmen
(Leistungsbereiche) teil:

Modul 17/1-17/3 Schenkelhalsfraktur/Endoprothetik
Modul 17/5 und 17/7

Knieendoprothetik

Modul 01/1 Dekompression bei Carpaltunnelsyndrom
Modul 12/3 Leistenhernie



Qualitatssicherungsmapnahmen bei Disease-Management-Pogrammen (DMP)

Nicht vorhanden

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

Leistung

Lebertransplantation
Nierentransplantation
Komplexe Eingriffe
am Organsystem
Osophagus
Komplexe Eingriffe
am Organsystem
Pankreas
Stammzellentrans-
plantation

OPS der einbe- Mindestmenge

zogenen Leis-
tung

(pro Jahr) pro
KH/ pro geliste-
ten Operateur

10
20
5/5

5/5

12+4/-2
[10-14]

Qualitatssicherung_Basisteil C

Leistung wird  Erbrachte Anzahl der
im KH erbracht Menge (pro Falle mit
(Ja/Nein) Jahr) Komplika-

nein
nein
nein

nein

nein
nein

pro KH/ pro gelist.  tionen
Operateur



Systemteil




Mit der Einfihrung des EFQM-Modells (European Foundation
for Quality Management) 1999 als Instrument des Qualitatsma-
nagements wurden fur die Sana-Klinik Minchen-Solln GmbH
Qualitatsziele neu definiert.

Bereits vorhandene Pflegestandards und Organisationsstan-
dards wurden nach den Kriterien des EFQM Uberprtft und teil-
weise erneuert um die Ablaufe noch effizienter zu gestalten.
Bei allen Bestrebungen durch noch mehr Wirtschaftlichkeit und
Eigenverantwortung die vorhandenen Mittel sparsam einzuset-
zen bleibt die bestmaogliche Versorgung unserer Patienten das
oberste Ziel.

Die Krankenhausfihrung stellt sicher, dass alle Krankenhausbe-
reiche in die Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualitats-
managements eingebunden sind.



E-1 Aufbau des Quali-
tatsmanagements

Bereits in den 90er Jahren gab es erste Anséatze Uber kontinu-
ierliche Verbesserungsprozesse (KVP) eine Qualitatssteigerung
zu erzielen. Der Aufbau des Qualitdtsmanagements gelang mit
Einfihrung des EFQM im Jahre 1999.

Mit der Einrichtung eines systematischen Qualitdtsmanage-
ment wurde eine Struktur geschaffen, die sowohl das Gesamt-
haus umfasst, als auch MaRnahmen bzw. Projekte, miteinander
Uber die Nahtstellen verzahnt. Es wurden leitende Mitarbeiter
aus allen Abteilungen zum EFQM-Assessor ausgebildet. Inter-
disziplinare Arbeitsgruppen bearbeiten aufgrund einer Priorisie-
rungsliste verschiedene Projekte. Die Arbeitsgruppen treffen
sich regelmafig. Es wird Uber jedes Arbeitsgruppentreffen ein
Protokoll erstellt welches allen Mitarbeitern zuganglich gemacht
wird. Die Vorschlage der einzelnen Projektgruppen werden mit
den Mitgliedern der Klinikleitung diskutiert und gemeinsam ent-
schieden. Somit fallen Entscheidungen hierarchie- und abtei-
lungsilbergreifend.
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E-2 Qualitétsbewertung Als Grundlage der Bewertung der eingeleiteten Qualitdtsmal3-
nahmen dienen die Ergebnisse, die aufgrund von Analysen und
Messungen gewonnen werden.

Patientenbefragung. In den Jahren 1999, 2001 und 2003 wurde
von der Ludwig-Maximilian-Universitat retrospektiv eine Patien-
tenbefragung durchgeflhrt. Es zeigte sich, dass die Sana-Klinik
Minchen-Solln GmbH jeweils Platze unter den ersten drei
Kliniken belegte. Eine Patientenbefragung durch ein renommier-
tes externes Unternehmen ergab, dass Uber 80% der befragten
Patienten die Klinik bei Bedarf ihnren Angehdérigen empfehlen
wirden. Mit diesem Ergebnis belegte die Sana-Klinik in der
genannten Kategorie den 2. Platz unter allen Sana-Kliniken.

Unabhéangig davon wurde in der Sana-Klinik Minchen-Solln
GmbH im Jahr 2003 ein Beschwerdenmanagement aufgebaut,
welches von den Patienten gut genutzt wird. Patienten kénnen
sich Uber ein Beschwerdeformular an die zentrale Beschwerde-
stelle des Hauses wenden. Dort werden alle Beschwerden
nach Ursache und Zustandigkeitsbereich ausgewertet und zeit-
nahe an die zustandigen Stellen weitergeleitet. Jeder Patient
erhalt auf Wunsch ein individuelles Antwortschreiben, Mitarbei-
ter werden in die notwendigen Verbesserungsmalnahmen mit
einbezogen. Zeitgleich mit der Einfiihrung des Beschwerdema-
nagements wurden die Mitarbeiter entsprechend geschult. Alle
eingegangenen Beschwerdeformulare werden einer statisti-
schen Auswertung zugefihrt.

Eine Mitarbeiterbefragung fand im Jahr 2003 statt. Die Ergeb-
nisse wurden in Workshops bearbeitet.

Eine exakte Statistik Uber Wundheilungsstérungen wird seit
1995 geflihrt. Die Ergebnisse liegen den jeweiligen Operateu-
ren vor.
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FF Qualitatsmanagementprojekte
im Berichtszeitraum

In den Jahren 2002 und 2003 wurden Projekte zu unterschied-
lichen Themen bearbeitet und abgeschlossen. Im Jahr 2004
standen eher Projekte zur Verbesserung der Ablaufe im Vorder-
grund (Nahtstellenprozesse).

Auswahl an Projekten 2002 und 2003

» Uberarbeiten verschiedenster Standards

» Wundmanagement

» Etablierung Medicin-Controlling

» Beschwerdemanagement

» Geplanter Behandlungsablauf (HUft-Endoprothetik)
» Einarbeitungskonzept fir Mitarbeiter in der Pflege
_‘j" » Mitarbeiterbefragung

» Erarbeiten einer Patienteninformationsbroschire

Auswahl Projekte 2004

fa-:‘_-‘.' » Patientenbefragung
= / Zielsetzung: Steigerung der Patientenzufriedenheit
Start: November 2004
Stand: in Bearbeitung

» Prozessbeschreibung Nahtstellen
Zielsetzung: Optimierung der Ablauforganisation
Start: August 2003
Stand: laufend

» Erarbeitung eines MUll-Entsorgungskonzeptes
Zielsetzung: Verringerung des Mullaufkommens, bzw.
Trennung zur Wiederverwertung
Start: Herbst 2003
Stand: laufend

» Patientenmanagement fir Anschlussheilbehandlung und
Rehabilitation
Zielsetzung: Optimierung der sektoriibergreifenden
Patientenversorgung
Start: April 2004
Stand: laufend

=
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Einweisungskonzept in Medizingerate

Zielsetzung: Sicherheit beim Bedienen der Gerate
Start: Februar 2004

Stand: laufend

Aktualisierung des Internetauftritts

Zielsetzung: Aktualisierung und Erweiterung der Inhalte
Start: April 2004

Stand: laufend
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Weitergehende Informationen

Verantwortlicher fiir den
Qualitatsbericht

Christa Hoidn
Pflegedienstleitung

Bertelestralle 75
81479 Minchen

Telefon 089-79101 0
Fax 089-79101 122
E-Mail  c.hoidn@sana-solln.de

Ansprechpartner
Christa Hoidn
Pflegedienstleitung

Bertelestral3e 75
81479 Minchen

Telefon 089-79101 O

Fax 089-79101 122
E-Mail  c.hoidn@sana-solln.de
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