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Mission und Vision

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Das Bemulhen um Qualitat in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heuti-
gen Zeit. Qualitat, also bestmdgliche Diagnostik und Therapie fir eine qualifizierte
medizinische Versorgung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittel-
punkt der Arbeit des Sana-Herzzentrums Cottbus.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im
Klinikgeschehen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren wesentlich
gewandelt. Qualitat entsteht in der stdndigen systematischen Auseinandersetzung mit
der eigenen Arbeit — und aus dem Vergleich mit den Ergebnissen, die andere Kliniken
erzielen. Als ein Haus im Sana-Verbund, dem Uber 60 Kliniken angehoren, besitzen wir
eine breite Basis, um auch aus den Erfahrungen anderer fir die eigene Qualitat zu ler-
nen.

Spitzenleistungen in Medizin und Pflege erreichen wir durch konsequentes Qualitats-
management und das Lernen von den Besten. Wichtige Projekte fir Qualitatsverbes-
serungen waren im Jahr 2004 die Aufnahme der EFQM-Selbstbewertung, die Einfih-
rung des Entlassungsmanagements, die Einrichtung einer zentralen Patientenaufnah-
me sowie die Implementierung eines Risikomanagements mit Assessment durch
eine externe Gesellschaft. Mit diesen Projekten und mit Einrichtung von vier moder-
nen Gastezimmern fir Patientenangehorige hat das Sana-Herzzentrum Cottbus auch
im Hinblick auf Service und Komfort flr die Patienten einen grofsen Zugewinn an Qua-
litat erzielt.

Die Anwendung eines umfassenden Qualitdtsmanagementsystems im Sana-Herzzent-
rum Cottbus stellt sicher, dass alle medizinischen und organisatorischen Ablaufe von
einem standigen Verbesserungsprozess profitieren. Unabhangige Prifer Uberwachen
die Einhaltung der Qualitdtsstandards.

Mit diesem Qualitatsbericht mdchten wir Ihnen Einblick geben in unsere Arbeit in
Medizin, Pflege und patientennahen Dienstleistungen — und damit transparent
machen, wie das Streben nach hochster Qualitat Bestandteil der vielfaltigen Tatigkei-
ten ist, die flr eine gute Patientenversorgung in unserem Haus ineinander greifen.

Jan Stanslowski, Geschaftsfuhrer
Chefarzt Dr. med. Joachim Knérig, stellvertretender Arztlicher Direktor
Manuela Lehmann, Pflegedienstleiterin
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Das Sana-Herzzentrum Cottbus

Medizinisches Angebot

Gastezimmer (Boardingzimmer)

Das Herzzentrum Cottbus liegt im Std-
osten Brandenburgs, in der Lausitz.

Im Februar 1995 errichtete das Herzzen-
trum auf dem Geldnde des Carl-Thiem-
Klinikums eine Containereinheit, die bis
zur Fertigstellung des Neubaus als Provi-
sorium flr Operationen am offenen Her-
zen dienten.

Am 10. Juni 1998 wurde der Neubau des
Herzzentrums feierlich eingeweiht.

Im Oktober desselben Jahres erfolgte der
Abschluss eines Kooperationsvertrages

und Leistungen

oben: Eingangsbereich der Klinik
unten: Patientenabholdienst

mit dem Deutschen Herzzentrum Berlin.
Im Jahr 2000 erfolgte ein Tragerwechsel,
seitdem betreibt die Sana Kliniken
GmbH & Co. KGaA als groRter privater
Krankenhausbetreiber unsere Klinik.

Das Sana-Herzzentrum Cottbus ist eine
Fachklinik mit den therapeutischen
Schwerpunkten Herzchirurgie und inter-
ventionelle (untersuchende) Kardiologie.
Die drei Fachabteilungen Herzchirurgie,
Kardiologie und Anasthesiologie verfligen
Uber insgesamt 84 aufgestellte Betten,
jahrlich werden circa 3.300 Patienten
betreut.



Das Sana-Herzzentrum Cottbus ist mit
vier modern eingerichteten Operations-
salen sowie einem modernen Herzkathe-
termessplatz ausgestattet.

Das Leistungsspektrum umfasst die
koronare Bypasschirurgie, Herzklappen-
chirurgie, Rhythmuschirurgie, Einsatz von
Kunstherzen, Herzschrittmachern, Gefak-
chirurgie und Chirurgie angeborener
Herzfehler im Erwachsenenalter sowie
Links- und Rechtsherzkatheter, Ballondi-
latationen (PTCA) und Stentimplantatio-
nen (Drahtgeflecht zur Offenhaltung
eines geweiteten Gefalles).

Darliber hinaus besteht die Moglichkeit
flr Angehorige, spezielle Gastezimmer
mit eigenem Bad, Balkon, Kihlschrank
und Fernseher als (kostenpflichtige)
Ubernachtungsméglichkeit zu nutzen.

Um den Patienten den Aufenthalt so
angenehm wie maoglich zu gestalten,
wurde ein Aufenthaltsraum eingerichtet,
in den sie sich allein oder mit Angehori-
gen zurickziehen kdénnen.

Im Foyer befindet sich der integrierte
Kiosk, in dem neben Kaffee und Kuchen
auch Artikel des téaglichen Bedarfs erhalt-
lich sind.



oben links:
Patientenaufenthaltsraum
des SHC

oben rechts:
Anlegen einer Armbandage

unten:
Patient wird nach Operation auf
der Intensivstation betreut
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Thema 2004

EFQM-Selbstbewertung 2004
im Sana-Herzzentrum Cottbus (SHC)

Qualitatssicherung bedeutet, dass ,.eine
Organisation alle festgelegten, liblicher-
weise vorausgesetzten und verpflichten-
den Erfordernisse und Erwartungen
erfillt”, um eine hochwertige Versorgung
der Patienten zu gewdhrleisten und aus-
zubauen.

Die Einfiihrung eines umfassenden Quali-
tatsmanagementsystems am Sana-Herz-
zentrum Cottbus fand auf Basis des
Modells der European Foundation for Quali-
ty Management (EFQM) (s.a. S. 18 ,,Interdis-
ziplindrer Wissensaustausch") statt. Im Fol-
genden wird zundchst die Einfiihrung des
EFQM dargestellt und anschliefend ausge-
wahlte Verbesserungsprojekte vorgestelit.

Zur Einfihrung wurde ein Team von Mit-
arbeitern zu EFQM-Assessoren ausgebil-
det. Im April 2003 libernahm die Pflege-
dienstleitung - als Mitglied der Kranken-
hausleitung - die Funktion des Qualitats-
management (QM)-Verantwortlichen. In
2004 wurde dann eine Selbstbewertung
nach dem EFQM-Modell durchgefiihrt.
Nach einer Einflihrungsveranstaltung
durch die Geschaftsfiihrerin koordinierte
die QM-Verantwortliche die weitere Durch-
flihrung der Selbstbewertung. Die Asses-
soren und weitere, interessierte Mitarbei-
ter bildeten eine Projektgruppe und ,,sam-

melten” anhand eines durch neun Krite-
rien strukturierten Katalogs Daten, d. h.
sie trugen flir alle Bereiche die liblichen
Standards, Festlegungen, Handlungsan-
weisungen, Dokumentationsabldufe inner-
halb der SHC zusammen und erarbeiteten
auch gleichzeitig Verbesserungsmaglich-
keiten. Diese bilden nach entsprechender
Priorisierung die Grundlage fiir neue Ver-
besserungsprojekte ab 2005.

Nach drei Monaten konnte die Informati-
onssammlung erfolgreich abgeschlossen
werden. Im Anschluss erstellten die ein-
zelnen Projektgruppenmitglieder Teilbe-
richte aus den Ergebnissen der , Daten-
sammlung” und Befragungen in den Berei-
chen. Diese Teilkriterienberichte fasste die
Projektleitung in einem Gesamtbericht fiir
das SHC zusammen. Sechs Monate nach
Projektbeginn wurde der Gesamtbericht
zur Autorisierung und Bewertung den ein-
zelnen Assessoren vorgelegt. Anfang
2005 erfolgten als weitere Meilensteine
Konsensusworkshop und Einsendung des
Berichts an das EFQM-Competence-Center
der Sana in Miinchen. Bereits wahrend der
Selbstbewertung wurden verschiedene
Verbesserungspotenziale identifiziert und
gezielte Projekte angestofen. Nachfol-
gend sollen einige Beispiele aufgezeigt
werden:



Thema 2004

Eine Operation im Krankenhaus lasst bei
vielen Patienten Fragen, Angste und Unsi-
cherheiten entstehen. Um unseren Patien-
ten eine individuelle, qualitativ hochwerti-
ge Behandlung mit geringst mdéglichen
Risiken anzubieten, wurde erfolgreich ein
Risikomanagementsystem als spezieller
Teil des Qualitatsmanagement implemen-
tiert (s. a. F Projekte). Dieses System
erlaubt es den Arzten und Pflegekréften,
gezielt ihr Handeln und Tun téaglich zu
Uberprifen und schrittweise potenzielle
Risiken in der Behandlung und Betreuung
durch die Verbesserung der praventiven
MapBnahmen zu minimieren. Das im
November durchgefiihrte Assessment
bescheinigte dem Sana-Herzzentrum ein
gutes praventives Handeln.

Das Beschwerdemanagement hat im
Sana-Herzzentrum Cottbus eine wichtige
Bedeutung, da es eine weitere Verbesse-
rung der Behandlungs- und Betreuungs-
qualitat im Sinne der Patienten ermdg-
licht. Die Mitarbeiter sind angehalten,
jeder Patientenbeschwerde, egal ob miind-
lich, schriftlich oder im Patientenfragebo-
gen gedupert, zeitnah nachzugehen.

In manchen Féllen hat sich daraus eine
nachhaltige Verbesserung fiir andere
Patienten ergeben, wie beispielsweise bei
der Umbaumapnahme im kardiologischen
Bereich. In anderen Féllen ist eine Kldrung
durch ein personliches Gesprach erforder-
lich, woraus fiir die Mitarbeiter wichtige
Lerneffekte entstehen.

Fir die Wahrung seiner Interessen kann
sich ein Patient neben dem Sozialdienst
und der psychologischen Betreuung auch
an die externe Beschwerdestelle des
Sana-Herzzentrum Cottbus wenden, die
dann mit dem Herzzentrum Kontakt auf-
nimmt, um die Interessen der Patienten zu
vertreten, die anonym bleiben méchten.

Um eine Bewertung aus der Sicht der
Patienten zu erhalten, haben wir im
Herbst 2004 eine Patientenzufrieden-
heitsbefragung durchgefiihrt. Als metho-
dische Grundlage haben wir den PICKER-
Fragebogen gewahlt, weil er nach Exper-
tenmeinung die fiir Patienten wichtigen
Fragen enthalt und fir diese in verstandli-
cher Weise abbildet. Ein weiterer Vorteil
dieser Methode ist die Mdglichkeit von
Qualitatsvergleichen innerhalb des Sana-
Verbundes und weltweit mit zahlreichen
herausragenden Krankenhdusern. Bei der
ersten bundesweiten Patientenbefragung
unter allen Sana Kliniken belegte das
Sana-Herzzentrum Cottbus den ersten
Platz. 91% der Patienten wiirden das
Herzzentrum weiterempfehlen. Ein solch
hoher Wert wurde bei Befragungen des
Pickerinstitutes erstmalig erzielt.

Nach Informationen einzelner Krankenkas-
sen sind in 2004 Versichertenbefra-
gungen explizit zu unseren Leistungen
erfolgt. Das Gesamtergebnis bescheinigt
uns eine sehr positive Meinung der Versi-
cherten bzw. unserer ehemaligen Patien-
ten.



EFQM-Projektgruppe

Parallel zu den genannten Befragungen
wird eine permanente hausinterne Befra-
gung der Patienten mit monatlicher Aus-
wertung durchgefiihrt.

Kiirzere Wartezeiten durch
Neuorganisation

Durch die Neuorganisation der Arbeitsab-
|dufe in der zentralen Aufnahme sind die
Wartezeiten fir Patienten deutlich verkiirzt
worden.

Die Reorganisation von Prozessen im OP
und auf den Stationen hat die Wartezeit vor
dem Eingriff verklrzt. Dies fiihrte dazu,
dass bestehende Ressourcen und Kapazita-
ten noch besser genutzt werden. Damit kon-
nen mehr Patienten, die unsere Leistung
bendtigen, operiert werden.

Mit der Schaffung eines zentralen medizi-
nischen Schreibdienstes ist es moglich,
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dass die Entlassungsbriefe an den weiter-
behandelnden Arzt deutlich schneller als
bisher versandt werden. Die Mitarbeiter
des Schreibbiiros sind in einem Zwei-
schicht-System fiir die Fachbereiche Kar-
diologie und die Herzchirurgie tatig. Die
flexible Arbeitszeitgestaltung ermdglicht
es, individuell auf den Arbeitsanfall zu
reagieren, so dass der entlassende Arzt
unterstiitzt und der weiterbehandelnde
arztliche Kollege zeitnah iiber die durch-
gefiihrte Behandlung informiert wird.

Mitarbeiterbefragung, Mitarbeiterge-
sprache, leistungsgerechte Vergiitung
Neben einer Mitarbeiterbefragung finden
auch Gesprache zwischen Vorgesetzten
und Mitarbeitern statt, aus denen schon
einige Ansatze zur Verbesserung der
internen Organisation abgeleitet werden
konnten. Ein Beispiel hierfiir ist die
Dienstplangestaltung in einer Abteilung.
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Dienstplangestaltung

Die Mitarbeiter haben selbst eine alterna-
tive Gestaltung des Dienstplanes erarbei-
tet. Diese Mdglichkeit flihrte zur Verbes-
serung der Motivation, was sich positiv im
Betriebsklima widerspiegelt.

Ein weiterer Aspekt der Mitarbeitermoti-
vation ist die leistungsgerechte Zusatz-
vergiitung. Diese wird zusatzlich zu der
Grundvergiitung und einem 13. Gehalt
(sog. Weihnachtsgeld) einmal jahrlich bei
Erreichen eines zuvor mit den Mitarbei-
tern vereinbarten Ziels gezahlt.

Des Weiteren kann jeder Mitarbeiter des
Sana-Herzzentrum Cottbus an internen
und externen fachspezifischen Fortbildun-
gen teilnehmen, um seine Qualifikation
nachhaltig zu sichern.

14
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Auswertung der Patientenbefragung

Ergebnisse EFQM

Der Bericht wurde Ende 2004 fertigge- Fir das Jahr 2006 ist voraussichtlich die
stellt und Anfang 2005 bewertet. Die nachste EFQM-Selbstbewertung geplant.
Selbstbewertung muss als wesentlicher

Beitrag fir die Qualitdtsverbesserung

gesehen werden, da einige Verbesserungs-

projekte bereits umgesetzt werden konn-

ten (Risikomanagement, Entlassungsma-

nagement, Prozessverbesserung, Patien-

tenbefragung). Dariiber hinaus werden

weitere Erkenntnisse aus dem Ergebnis

der EFQM-Selbstbewertung abgeleitet, die

im ndchsten Jahr in Verbesserungsprojek-

te miinden.

Die genannten Aktivitaten fordern die
Qualitat der Behandlung und Betreuung
im Sana-Herzzentrum Cottbus und haben
einen positiven Einfluss auf die Arbeitsbe-
dingungen der Beschaftigten; davon profi-
tiert der Patient.

15



Benchmarking und
Wissensaustausch
fordern die kontinuierliche
Qualitatsverbesserung




Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur bestmogliche Patientenversorgung

Die medizinische Versorgung von Patien-
ten wird aufgrund des rasanten wissen-
schaftlichen Fortschritts zunehmend
komplexer. Der schnelle Transfer neuer
medizinischer Problemldsungen in die
Patientenversorgung ist ein wesentlicher
Schlissel, um die Qualitat von Behand-
lungen kontinuierlich zu verbessern. Und
mit der engen Koordination der Leis-
tungen von Spezialisten werden flr den
Patienten die Behandlungswege klarer
und weniger belastend. Bereiche wie die
Herzchirurgie oder die Kardiologie sowie
zahlreiche andere medizinische Fachge-
biete erfordern immer mehr die lbergrei-
fende, interdisziplindre Zusammenarbeit.
Aus diesem Grund arbeiten bei Sana
Medizin, Pflege, Management und Ser-
vicebereiche Hand in Hand. Sie kommen
im Dienste der gemeinsamen Sache,
dem Wohl des Patienten, zusammen, um
ihre Fachkenntnisse und Erfahrungswerte
auszutauschen. Diese interdisziplindren
Teams haben sich in vielen Fallen als
sehr effektiv erwiesen und tragen in
mehrfacher Weise dazu bei, neue Ideen
und Erkenntnisse zu gewinnen und in
allen Bereichen des Sana-Verbunds
umzusetzen.

DarUber hinaus nehmen wir als Kranken-
haus im Sana Klinikenverbund an dem
regen Austausch und Dialog zwischen
den einzelnen Hausern teil. Ob Mediziner,
Pflegende, Apotheker oder Einkdufer —in
Projektgruppen, Tagungen und Semina-
ren erweitern die Teilnehmer aus allen
Disziplinen, Bereichen und Hierarchieebe-
nen nicht nur ihr Wissen, sondern kniip-
fen auch Kontakte, die bei der Losung
von Problemen im beruflichen Alltag
wertvolle Unterstltzung bieten. Der vor
Ihnen liegende Qualitdtsbericht ist Gbri-
gens ein Ergebnisbeispiel dieser Aktivita-
ten. Des Weiteren sind die Fach- und
Flhrungstagungen ein idealer Ort fir den
Austausch von Informationen und Erfah-
rungsberichten — rund 800 Fach- und Fih-
rungskrafte, quer durch alle Berufsgrup-
pen und Einrichtungen, erfahren in die-
sem Forum Neuigkeiten aus erster Hand.

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



dem EFQM-Modell (EFQM steht fir
European Foundation for Quality Manage-
ment) nutzt die Produktivitat offener
Strukturen und interdisziplinarer Teams.
Selbstbewertung, Benchmarking und die
Arbeit von Projektteams setzen einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess in
Gang. Uber 500 Mitarbeiter aus allen Kli-
nikbereichen und Berufsgruppen des
Sana-Verbundes wurden inzwischen zu
EFQM-Assessoren ausgebildet und
haben das Qualitatsprogramm in die Hau-
ser getragen. (s.a. S.11 EFQM-Selbstbe-
wertung) Umfassendes Qualitdtsmanage-
ment, also der systematische, zielgerich-
tete Umgang mit Qualitat auf allen Ebe-
nen, ist daher ein zentrales Element
unserer Unternehmenskultur.

18
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Ganzheitliche, Integrierte Versorgung
.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, Rehaeinrich-
tungen und Therapeuten. Im Mittelpunkt
steht der Patient. Verzweigte Behand-
lungslabyrinthe werden durch die Abstim-
mung der einzelnen Behandlungsschritte
vermieden. Im Sinne einer ganzheitlichen
Versorgung erfahrt der Patient in der Inte-
grierten Versorgung optimale Versor-
gungsqualitat.

Lernen von Anderen sichert Qualitat
Ein hochaktueller Themenkomplex ist das
neue Abrechnungssystem nach Fallpau-
schalen, auch kurz ,,DRGs"” (Diagnosis
Related Groups) genannt. Es ist mehr als
nur ein neues Entgeltsystem, es wird
auch das Gesundheitssystem insgesamt
verandern. Die aufwendigen Vorberei-
tungen auf das neue Abrechnungssystem
hat eine interdisziplindre Lenkungsgruppe
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
Krankenhduser zu messen. Als Werkzeug



Interdisziplindrer Wissensaustausch

nutzen wir dazu den so genannten Sana-
DRG-Wirfel. Jedes der 60 Krankenhau-
ser kann damit in Sekundenschnelle die
eigenen Informationen und Daten aus
einzelnen Abteilungen oder fir bestimm-
te Fallgruppen mit denen anderer Einrich-
tungen vergleichen. Daraus lassen sich
wichtige Erkenntnisse fir Verbessungs-
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.

Bestmaogliche Patientenversorgung
im Fokus

Die Etablierung eines verbundweit tati-
gen Medizin-Boards ist ein weiterer
Schritt, durch einen interdisziplindren
Austausch neue medizinische Angebote
zu entwickeln und die Optimierung der
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medizinisch-pflegerischen Leistungen
voran zu bringen. Die berufstbergreifen-
de, hochkaratige Expertenrunde besteht
aus Arztlichen Direktoren, Chefarzten,
Pflegedienstleitungen und Leitendem
Apotheker verschiedener Krankenhduser
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 Behandlungsabldufe, zustandig.

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

Die konsequente Anwendung wissen-
schaftlich abgesicherter Standards in
Diagnostik 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 flr zahlreiche Krankheitsbilder
sogenannte ,Geplante Behandlungsab-
laufe” 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 Qualitatsmaf3-
stében versorgt. Da sich die im Sana-Ver-
bund entwickelten Geplanten Behand-
lungsabldaufe 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
Mafinahmen im Anschluss an den Kran-
kenhausaufenthalt. So kdnnen sie sich
gut darauf vorbereiten und ihre Angehori-
gen intensiv einbeziehen.

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

Der erste Geplante Behandlungsablauf
wurde im Sana-Verbund bereits im Jahr
2003 fur die Huftgelenk-Endoprothetik
unter Beteiligung von Orthopaden, Chirur-
gen, Radiologen, Anasthesisten, Pflege-
kraften, Physiotherapeuten und Sozialar-
beitern entwickelt. Im Laufe des Jahres
2004 haben Mitarbeiterinnen und Mitar-



beiter aus den Kliniken des Sana-Verbun-
des vier weitere Geplante Behandlungs-
ablaufe erarbeitet. Neben den klinischen
Ablaufen fur die Hiftgelenks-Endoprothe-
tik sind in den Kliniken des Sana-Verbun-
des die Behandlungsabldufe fir das
Mamma-Karzinom (Brustkrebs), den
Schlaganfall, die laparoskopische Chole-
cystektomie (Gallenblasenentfernung)
sowie das akute Koronarsyndrom (Herzin-
farkt) entwickelt worden.

2004 entstanden zudem im Sana-Verbund
in Schleswig-Holstein regionale Arbeits-
gruppen, die nach der standardisierten
Methodik flr 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-
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lungsprozess. So entstanden Geplante
Behandlungsablaufe fir die Themen
Geburt, Erstimplantation eines Herz-
schrittmachers, Blasenoperation bei
Blasenkrebs, 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 fUr weitere rund 20 Patienten-
gruppen Geplante Behandlungsablaufe
entwickelt werden.

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

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

mit gravierende Folgen fir die Patienten
verbunden ware, ist dies ein Auswahl-
kriterium.

Wichtige Bedingung fiir den Erfolg bei
der Entwicklung und Implementierung
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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 berlick-
sichtigen als auch in der Krankenhaus-
praxis 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 fur 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 zéhlen u.a. das Deutsche
Cochrane-Zentrum, das als die internatio-
nal fihrende Organisation in der Recher-
che und Bewertung medizinischer Fach-
literatur gilt sowie das Arztliche Zentrum
fir Qualitat in der Medizin, das ebenfalls

eine ausgewiesene Expertise bei der
Leitlinienrecherche und -bewertung
besitzt.

In der klinischen Therapie hat die
Schmerzbehandlung einen hohen Stellen-
wert. Viele Patienten kommen eben des-
halb zur Behandlung ins Krankenhaus,
weil sie unter Schmerzen leiden. Auch
viele Behandlungen — wie etwa eine Ope-
ration — sind mit Schmerzen verbunden
oder verursachen Schmerzen, die noch
einige Tage oder Wochen andauern. Eine
wirkungsvolle Schmerztherapie ist daher
eine zentrale Forderung zum Wohle der
Patienten. Zudem verkurzt sie die
Behandlungsdauer, die Beatmungsdauer
und die Aufenthaltszeit auf der Intensiv-
therapiestation. Bei der Entwicklung der
Geplanten Behandlungsablaufe innerhalb
des Sana-Verbundes wurde erneut deut-
lich, wie wichtig eine wirkungsvolle auf
das individuelle Krankheitsbild abge-
stimmte Schmerztherapie ist. Seit dem
Frihjahr 2004 widmet sich deshalb eine
Projektgruppe der Sana Kliniken der Auf-
gabe, Ubergreifende Losungen zu ent-
wickeln.



Anders als bei manchen anderen medizi- ten, die sich einem Haus im Sana-Ver-
nischen Themen gibt es zur Schmerzthe-  bund anvertrauen, sollen die Sicherheit
rapie umfangreiche und ausgereifte Vor- haben, dass sie dort die bestmaogliche
arbeiten wissenschaftlicher Fachgesell- Versorgung erhalten — medizinisch, pfle-
schaften, auf die die Sana-Projektgruppe gerisch und auch im personlichen,
zurlckgreifen konnte. Darauf aufbauend menschlichen Umgang.

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 fir Patientinnen in Gynéko-

logie und Geburtshilfe sowie fir Stillen-

de, fUr Kinder und flr Patienten in der

Unfall-, Allgemein- und Bauchchirurgie

entwickelt. Zusatzlich wurden nicht-medi-

kamentdse Verfahren zur Schmerzlinde-

rung beschrieben.

Ein Kernstiick der Konzepte zur Schmerz-
therapie ist die Verfahrensanweisung
Schmerzmessung. Mit ihr werden die
Durchfiihrung der Schmerzanamnese
(Erhebung des Ist-Zustands), -aufklarung
und -messung sowie die Erfolgs- und
Symptomkontrolle geregelt.

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-
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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-Herzzentrum Cottbus GmbH
Leipziger Straflde 50

03048

Cottbus

0355-4801000

0355-4801001

info@hz-cottbus.de
www.hz-cottbus.de

261200969

Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA

Nein

70

.93



A-17A

A-17B

Fachabteilungen

Schlissel nach  Name
§ 301 SGB V

2100
3600
2190

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder  Poliklinik /
der Fachabteilung der Betten Stationare Félle Belegabt. (BA) Ambulanz
Herzchirurgie 48 1238 HA Nein
Intensivmedizin 12 121 HA Nein
Kardiologie 10 1934 HA Nein

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

Rang

DRG Fallzah
(3-stellig)

F43 836
FO6 691
F44 365
Fo4 335
F15 230
F10 166
FO5 132

Text

Darstellung des Herzens und der Herzversorgenden Gefalle mittels
Kontrastmittel auRRer bei durch Kalkablagerungen verengter Erkrankung
der Herzkranzgefalde

Uberbrickung einer HerzgefaRverengung bzw. eines Verschlusses
durch korpereigene Gefaldstlicke zwischen herznaher Hauptschlagader
und dem Bereich hinter der Verengung ohne Darstellung des Herzens
und der herzversorgenden Gefalse mittels Kontrastmittel

Darstellung des Herzens und der Herzversorgenden Gefalde mittels
Kontrastmittel bei durch Kalkablagerungen verengter Erkrankung der
Herzkranzgefalie

Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine ohne Darstellung des
Herzens und der herzversorgenden Gefalde mittels Kontrastmittel
Instrumentelle Weiterung verengter HerzkranzgefalRe mittels eines
Ballonkatheters mit Einsetzen einer Metallprothese, die eingeengte
oder verschlossene Arterien, Venen offen halt

Erweiterung durch Kalkablagerungen verengter HerzkranzgefaRe mittels
eines Ballonkatheters beim Herzinfarkt

Uberbriickung einer HerzgefaRverengung bzw. eines Verschlusses
durch korpereigene Venensticke zwischen herznaher Hauptschlagader
und dem Bereich hinter der Verengung mit vorheriger Darstellung des
Herzens und der herzversorgenden Gefalse mittels Kontrastmittel



Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

> A-17B 8 F41 89 Kreislauferkrankung mit Untergang des Herzmuskelgewebes durch
plotzliche Sauerstoffmangelversorgung bedingt, mit Darstellung des
Herzens und der herzversorgenden Gefalde mittels Kontrastmittel
9 F16 61 instrumentelle Erweiterung durch Kalkablagerungen verengter
Herzkranzgefélle mittels eines Ballonkatheters, ohne durch plétzliche
Sauerstoffmangelversorgung bedingtes Absterben von Herzmuskelge-
webe, ohne GefalRprotheseneinlage

10 F71 43 Nicht schwere Herzrhythmusstoérungen
11 FO7 40 Andere Eingriffe an Herz oder Lunge mit Herz-Lungen Maschine
12 FO3 34 Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, erfolgter Untersuchung

des Herzens, HerzgefaRe mittels Kontrastmittel, das Uber einen
Schlauch in die Gefalie geleitet wird

13 F23 27 Einsetzen eines Geréates in den Brustkorb, das elektrische Impulse sen-
det, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erregungs-
leitungsstorungen zu unterbinden (ahnl. Herzschrittmacher)

14 FO9 27 Andere Eingriffe an Herz und Brustkorb ohne Herz-Lungen-Maschine
15 TO1 20 Eingriff bei Wundinfektionen
16 F24 19 Einsetzen eines Geréates in den Brustkorb, das elektrische Impulse

sendet, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erre-
gungsleitungsstorungen zu unterbinden (Herzschrittmacher)

17 A12 19 Langzeitbeatmung > 143 und < 264 Stunden

18 F22 15 Einsetzen eines Geréates in den Brustkorb, das elektrische Impulse
sendet, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstdérungen und
Erregungsleitungsstérungen zu unterbinden (ahnl. Herzschrittmacher)

19 F66 14 Verengung oder Verschluss von HerzkranzgefaRen

20 F69 13 Herzklappenerkrankung mit umfassendem Krankheitsbild

21 123 12 Ausschneiden oder entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufder an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen

22 A11 12 Langzeitbeatmung > 263 und < 480 Stunden, Alter < 4 Jahre oder
aufderst schwere CC

23 A13 11 Langzeitbeatmung > 95 und < 144 Stunden

24 A10 11 Langzeitbeatmung > 479 und < 720 Stunden

25 F14 8 Gefalleingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine

26 F21 7 Andere Eingriffe am Kreislaufsystem

27 FO1 7 Einsetzen eines Gerates in den Brustkorb, das elektrische Impulse sen-

det, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstorungen und Erregungs-
leitungsstorungen zu unterbinden (ahnl. Herzschrittmacher)

28 AQ09 7 Langzeitbeatmung > 719 und < 960 Stunden

29 X06 6 Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen



Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

> A-17B 30 FO2 6 Wechsel des Geréates im Brustkorb, das elektrische Impulse sendet,
um vom Herzen ausgehende Rhythmusstorungen und Erregungs-
leitungsstorungen zu unterbinden (ahnl. Herzschrittmacher)

A-18 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Arztlich geleitete Einrichtungen und Angebote:
Implantationen von Herzschrittmachern und Defibrillatoren (Aggregat zur Korrektur von Herzrhythmus-
stérungen) in Kooperation der Abteilung fir Kardiologie und der Abteilung Herzchirurgie des Sana-
Herzzentrums Cottbus.

nicht arztlich geleitete medizinische Einrichtungen und Angebote:
Physiotherapie
Sozialdienst
psychologische Betreuung
Kardiotechnik
Medizintechnik

Serviceeinrichtungen und Angebote:
Seelsorge
Abschiedraum

Kiosk
krankenhauseigener Abholdienst fur herzchirurgische Patienten

A-18 Fir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsmaoglichkeit?

Nein

A-19 Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Herzschrittmacher-, AICD-Nachbetreuung



A-212

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

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

Keine

Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

Apparative Ausstattung

Vorhanden

Angiographiesystem
Computertomographie (CT)
Echocardiologiegerat
Ergo-Spirometriemessplatz
Herzkathetermessplatz

Labor-Analysegeréat /-System
Lungenfunktionsmessplatz
Magnetresonanztomographie (MRT)
Rontgenanlage Aufnahme / Durchleuchtung
Ultraschall-Diagnosegerat

Therapeutische Méglichkeiten

Vorhanden
Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetesbehandlung)
Krankengymnastik (Physiotherapie)

Lymphdrainage
Reinigung des Blutes (Dialyse)

Verflgbarkeit
24 Stunden
sichergestellt



B-1.1 Name der Fachabteilung

Herzchirurgie

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

Herzchirurgie
Brustkorbchirurgie

volle Weiterbildungserméachtigung Herzchirurgie: 6 Jahre

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Bypasschirurgie

Herzklappenchirurgie

Rhythmuschirurgie (Radiohochfrequenzablation)

Aortenchirurgie

Operationen bei angeborenen Herzfehlern (Alter der Patienten mindestens 16 Jahre)
Einsatz von Kunstherzen (Assistsysteme)

24 Stunden Notfallversorgung

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Sprechstunde zur Vorbereitung der Operation
Sprechstunde zur Wundnachbetreuung

Vertragspartner in der Integrierten Versorgung Herzchirurgie

Seit Mitte Dezember 2004 steht dem Sana-Herzzentrum Cottbus das europaweit erstmals in Cottbus
betriebene Ultraschallgerat zur Verfigung. Dieses Ultraschallgeréat stellt eine Revolution in der modernen
nichtinvasiven Diagnostik des Herzens dar. Durch die Darstellung des Herzens zwei- und dreidimensional,
auch in Echtzeit (Live-3), gelingt es erstmals, dieses Organ in all seinen Funktionen und in Bewegung dar-
zustellen.



Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

> Herzchirurgie

> B-14 Der Herzchirurg erhalt mit diesem Ultraschallsystem ein diagnostisches Instrument, welches ihm erlaubt,
bei mikroinvasiven Eingriffen diese Methode noch effektiver einzusetzen. Der Einsatz dieser schonenden
Operationsmethode steht damit einem breiteren Patientenkreis zur Verfligung.

Vollig neu ist die im System integrierte dreidimensionale Analyse der Herzkammerbeweglichkeit. Damit
kénnen Wandabschnitte des Herzen dargestellt werden, die durch abgelaufene Erkrankungen des Herzen
(z. B. Herzinfarkt) sich geringer oder gar nicht bewegen. Diese so genannte Ventrikelanalyse (Herzkammer-)
verbessert erheblich die medizinische Therapie durch Operation oder Herzkatheter. Somit kann zielgerichtet
die betroffene Region des Herzen mit einem Bypass versorgt werden.

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

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 FO6 667 Uberbriickung einer HerzgefaRverengung bzw. eines Verschlusses

durch korpereigene Geféaldstliicke zwischen herznaher Hauptschlagader
und dem Bereich hinter der Verengung ohne Darstellung des Herzens
und der herzversorgenden Gefalse mittels Kontrastmittel

2 FO4 314 Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine ohne Darstellung des
Herzens und der herzversorgenden Gefalde mittels Kontrastmittel
3 FO5 119 Uberbriickung einer HerzgefaRverengung bzw. eines Verschlusses

durch korpereigene Venenstiicke zwischen herznaher Hauptschlagader
und dem Bereich hinter der Verengung mit vorheriger Darstellung des
Herzens und der herzversorgenden Gefalse mittels Kontrastmittel

4 FO7 36 Andere Eingriffe an Herz oder Lunge mit Herz-Lungen-Maschine

5] FO3 30 Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, erfolgter Untersuchung
des Herzens, Herzgefale mittels Kontrastmittel, das Uber einen
Schlauch in die GefaRe geleitet wird

6 TO1 20 Eingriff bei Wundinfektionen

7 123 11 Ausschneiden oder entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufder an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen

8 F66 8 Verengung oder Verschluss von Herzkranzgefalien

9 F69 6 Herzklappenerkrankung mit umfassendem Krankheitsbild

10 F21 5 Andere Eingriffe am Kreislaufsystem



> Herzchirurgie

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

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

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl
1 125 1222 Sich langsam, schleichend entwickelnde Herzkrankheiten bedingt durch
Minderdurchblutung, Sauerstoffmangel
2 110 904 Bluthochdruckkrankheit
3 E78 693 Stérungen des Fettstoffwechsels
4 D62 690 Bedrohlicher Verlust von roten Blutkorperchen durch Blutung
5] 148 441 Herzrhythmusstorungen im Bereich der Herzvorhofe
6 D68 427 Angeborene oder erworbene Gerinnungsstdrung des Blutes
7 E11 400 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstorung
8 J95 309 Krankheiten der Atemwege nach medizinischen MaRnahmen
9 135 273 Krankheit des Herzklappensystems, nicht durch eine Infektion ausgeldst
10 J90 224 Flissigkeitsansammlung in der Brusthdhle
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5361 1665 Anlegen einer GefalRprothese von der Hauptschlagader auf ein
Herzkranzgefald
2 8831 1230 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse
GefalRe
8 8931 1163 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes
4 8641 1074 vorlbergehende Unterstltzung des Herzrhythmus auRerhalb des
Korpers
5] 8800 734 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
6 8810 509 Ubertragung von Blutprodukten
7 5351 328 Ersatz von Herzklappen durch Prothese
8 1275 153 Untersuchung des linken Herzens mittels Katheter, der durch eine

Arterie eingefthrt wird
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> Herzchirurgie

> B-17 9 3052 118 Ultraschalluntersuchung des Herzens durch die Speiserdhre
10 5340 80 Einschnitt von Brustwand und Brusthohle zu therapeutischen Zwecken
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Intensivmedizin

Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fiir Andsthesie/Intensivmedizin
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Der Aufgabenkatalog der Abteilung fir Andsthesie und operative Intensivmedizin besteht aus folgen-
den Leistungen:
Durchfiihrung von Narkosen bei stationaren Patienten. Zur Anwendung kommen alle géngigen
Narkoseverfahren wie Vollnarkosen, Teilnarkosen und értliche Betaubungen.
Betreuung und Behandlung der Patienten auf der operativen Intensivstation.
24h-Notfallversorgung

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Unterstiitzung der herzchirurgischen Therapie nach der Operation:
IABP
Herzassistsysteme
Hamofiltration
spezielle medikamentdse Verfahren zur Stabilisierung der Herzfunktion

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Pflegekrafte kdnnen sich zu Fachkrankenschwestern und Fachkrankenpflegern fir Andsthesie und
Intensivmedizin in Kooperation des Sana-Verbundes ausbilden lassen.

B-1.5 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 A12 19 Langzeitbeatmung > 143 und < 264 Stunden
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> Intensivmedizin

> B-15 2 FO6 16 Uberbrickung einer HerzgefaRverengung bzw. eines Verschlusses durch
korpereigene Gefal3stlicke zwischen herznaher Hauptschlagader und
dem Bereich hinter der Verengung ohne Darstellung des Herzens und
der herzversorgenden GefalRe mittels Kontrastmittel

3 Fo4 14 Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine ohne Darstellung des
Herzens und der herzversorgenden Gefalte mittels Kontrastmittel

4 A1 11 Langzeitbeatmung > 263 und < 480 Stunden oder duRerst schwere CC

5 A10 11 Langzeitbeatmung > 479 und < 720 Stunden

6 A13 10 Langzeitbeatmung > 95 und < 144 Stunden

7 FO9 8 Andere Eingriffe an Herz und Brustkorb ohne Herz-Lungen-Maschine

8 A09 7 Langzeitbeatmung > 719 und < 960 Stunden

9 FO5 6 Uberbrickung einer HerzgefaRverengung bzw. eines Verschlusses

durch korpereigene Venenstlicke zwischen herznaher Hauptschlagader
und dem Bereich hinter der Verengung mit vorheriger Darstellung des
Herzens und der herzversorgenden Gefalse mittels Kontrastmittel

10 A08 4 Langzeitbeatmung > 959 und < 1200 Stunden
B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text

Nummer absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 125 116 Sich langsam, schleichend entwickelnde Herzkrankheiten bedingt durch
Minderdurchblutung, Sauerstoffmangel

2 D62 102 Bedrohlicher Verlust von roten Blutkorperchen durch Blutung

3 D68 92 Angeborene oder erworbene Gerinnungsstdrung des Blutes

4 148 73 Herzrhythmusstorungen im Bereich der Herzvorhofe

® 150 72 Herzschwache

6 110 67 Bluthochdruckkrankheit

7 R57 62 Herzkreislaufbedingter Schock, lebensbedrohlicher Zustand

8 E11 51 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstérung
9 E78 43 Stérungen des Fettstoffwechsels
10 121 41 Akuter Herzinfarkt



> Intensivmedizin
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B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 8831 386 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralventse
Gefalde
2 8810 148 Ubertragung von Blutprodukten
8 8701 142 Einflihren eines Beatmungsschlauches durch die Luftrohre
4 8800 138 Ubertragung von Vollblut oder Blutprodukten
5] 3052 127 Ultraschalluntersuchung des Herzens durch die Speiserohre
6 5361 116 Anlegen einer GefaRRprothese von der Hauptschlagader auf ein Herz-
kranzgefald
7 8718 97 Dauer der maschinellen Beatmung
8 8931 93 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes
9 8839 87 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in Herz
und BlutgefaRe
10 1620 84 Untersuchung der oberen Luftwege mit flexiblen Schlauch unter Sicht

(Endoskop)
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Kardiologie

Hausspezifische Bezeichnung: Abteilung fiir Kardiologie (lautete bis Ende 2004: THOC Schwerpunkt Herzchirurgie)
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Innere Medizin

Versorgungsschwerpunkt: Kardiologie (Erkrankungen des Herzens)
24 Stunden Notfallversorgung

Diagnostik und Behandlung von:

Erkrankungen der Herzkranzgefalie

angeborenen und erworbenen Herzklappenfehlern im Erwachsenenalter

Vorhof- und Herzscheidewanddefekten

Entzlndlichen Erkrankungen des Herzmuskels

Herzschwéache

Herzrhythmusstérungen
einschliefdlich Linksherzkathetermessplatz und interventioneller Kardiologie. (Erkrankungen des Herzens
einschliefdlich Herzkatheterlabor und therapeutische Eingriffsmaglichkeiten bei Erkrankungen der Herz-
kranzgefafRe) PTCA und Stentimplantation (Ballonaufdehnung von verengten Herzkranzgefalien mit Ein-
setzen einer Gefaldstitze)

Volle Weiterbildungsermachtigung im Teilgebiet Kardiolologie (2 Jahre)
eingeschrankte Weiterbildungsermachtigung im Gebiet Innere Medizin (2 Jahre)

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Belastungs-EKG

Langzeit-EKG

Echokardiographie mit Farb- und CW-Doppler (Ultraschall des Herzens) Stressechokardiographie Trans-
Osophageale Echokardiographie (Ultraschall durch die Speiserdhre), Schrittmacherimplantation Rechts-
herzkatheter

Linksherzkatheter inkl. Ballondilatation (PTCA) und Stentimplantation (Ballonaufdehnung)
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> Kardiologie

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Schrittmacher- und AICD-Sprechstunde
Neueste Untersuchungs- und Behandlungsmethode ist das innovative 3 D-Ultraschallsystem.

Das momentan leistungsstarkste kardiologische Ultraschallsystem der Welt steht seit Mitte Dezember
2004 dem Sana-Herzzentrum Cottbus zur Verfligung. Das europaweit erstmals in Cottbus betriebene Gerat
stellt eine Revolution in der modernen nichtinvasiven Diagnostik des Herzens dar. Durch die Darstellung
des Herzens zwei- und dreidimensional, auch in Echtzeit (Live-3), gelingt es erstmals, dieses Organ in all
seinen Funktionen und in Bewegung darzustellen. Der Kardiologe erhalt die Mdglichkeit, die Strukturen des
Herzens in allen Ebenen zu betrachten und zu analysieren. Der medizinische Nutzen ist vor allem fir die
Planung und Durchfihrung aufwendiger Operationen wesentlich. Damit eréffnen sich neue Mdglichkeiten,
Herzklappenerkrankungen und angeborene Fehlbildungen des Herzens nicht nur besser zu diagnostizieren,
sondern operative Eingriffe optimal flr den Patienten zu planen und durchzufihren.

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

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 F43 835 Darstellung des Herzens und der Herzversorgenden Gefalde mittels

Kontrastmittel auRRer bei durch Kalkablagerungen verengter Erkrankung
der Herzkranzgefalie

2 Fa4 365 Darstellung des Herzens und der Herzversorgenden Gefale mittels
Kontrastmittel bei durch Kalkablagerungen verengter Erkrankung der
Herzkranzgefalie

8 F15 227 Instrumentelle Weiterung verengter HerzkranzgefaRe mittels eines

Ballonkatheters mit Einsetzen einer Metallprothese, die eingeengte
oder verschlossene Arterien, Venen offen halt

4 F10 162 Erweiterung durch Kalkablagerungen verengter Herzkranzgefasse
mittels eines Ballonkatheters beim Herzinfarkt
5] F41 87 Kreislauferkrankung mit Untergang des Herzmuskelgewebes durch

plotzliche Sauerstoffmangelversorgung bedingt, mit Darstellung des
Herzens und der herzversorgenden Gefalse mittels Kontrastmittel

6 F16 60 Instrumentelle Erweiterung durch Kalkablagerungen verengter Herz-
kranzgefaRe mittels eines Ballonkatheters, ohne durch plotzliche Sauer-



> B-15

B-1.6

> Kardiologie

F71
F23

F24

F09
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stoffmangelversorgung bedingtes Absterben von Herzmuskelgewebe,
ohne GefalRprotheseneinlage

43 Nicht schwere Herzrhythmusstoérungen

26 Einsetzen eines Geréates in den Brustkorb, das elektrische Impulse
sendet, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erre-
gungsleitungsstdrungen zu unterbinden (&hnl. Herzschrittmacher)

19 Einsetzen eines Gerates in den Brustkorb, das elektrische Impulse
sendet, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstdrungen und Erre-
gungsleitungsstdrungen zu unterbinden (Herzschrittmacher)

16 Andere Eingriffe an Herz und Brustkorb ohne Herz-Lungen-Maschine

Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

N O o WwN =

©

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

125

110
E78
795
E11
150
120

148
121
E66

Falle Text
absolute
Anzahl
1990 Sich langsam, schleichend entwickelnde Herzkrankheiten bedingt durch
Minderdurchblutung, Sauerstoffmangel
1413 Bluthochdruckkrankheit
1387 Stérungen des Fettstoffwechsels
1107 Vorhandensein eines Herzschrittmachers oder GefaRRprothese
586 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstérung
558 Herzschwache
550 Belastungsabhédngiges Engegeflihl im Herzen bedingt durch Verkalkung
der HerzkranzgefalRe und Sauerstoffunterversorgung
392 Herzrhythmusstorungen im Bereich der Herzvorhofe
265 Akuter Herzinfarkt
198 Meist generalisierte Vermehrung des Fettgewebes und lbermaliige

Korpergewichtserhdéhung infolge positiver Energiebilanz
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B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 1275 1812 Untersuchung des linken Herzens mittels Katheter, der durch eine
Arterie eingefuhrt wird
2 8837 775 Instrumentelle Weiterung verengter HerzkranzgefalRe mittels eines

1273
1272

5377

8640
1276
8831
8931

8930

Ballonkatheters mit Einsetzen einer Metallprothese, die eingeengte
oder verschlossene Arterien, Venen offen halt

240 Untersuchung der rechten Herzhalfte mittels Katheter, der lber eine
Vene zum Herzen vorgeschoben wird
80 Untersuchung beider Herzhalften mittels Katheter
66 Einsetzen eines Geréates in den Brustkorb, das elektrische Impulse sen-

det, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstorungen und Erregungs-
leitungsstorungen zu unterbinden (ahnl. Herzschrittmacher)

52 Elektrischer Schock zur Stabilisierung des Herzrhythmus

39 Darstellung der GeféaRe mittels Kontrastmittel

37 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in zentralvendse
GefalRe

36 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des zentralen Venendruckes

32 (elektronische) Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne

Messung des zentralen Venendruckes



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

Nicht vorhanden

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

Nicht vorhanden

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Nicht vorhanden

Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der beschaftigten  Anzahl Arzte
Arzte insgesamt* in der Weiterbildung
2100 Herzchirurgie 18 10
3600 Intensivmedizin 12 5]
2190 Kardiologie 7 4

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 8

* Die Angaben zu den Beschéftigten beziehen sich auf Vollkrafte.

Anzahl Arzte mit
abgeschlossener
Weiterbildung

w
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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)

2100 Herzchirurgie 32 100% 0% 0%
3600 Intensivmedizin 36 100% 0% 0%
2190 Kardiologie 12 100% 0%

* Die Angaben zu den Beschéftigten beziehen sich auf Vollkrafte.



Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

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

Qualitatssicherungmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme
wird vom Kranken- an der externen
haus erbracht Qualitatssicherung

Herzchirurgie
Herzschrittmacher-
Erstimplantation
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-
Revision/-Explantation
Karotis-Rekonstruktion
Koronarangiografie/Perkutane
transluminale Koronarangio-
plastie (PTCA)

Gesamt

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Dokumentationsrate

Krankenhaus

100,00 %
100,00 %

100,00 %
100,00 %
100,00 %

100,00 %

100,00 %

Bundesdurchschnitt

100,00 %
95,48 %

100,00 %

74,03 %

95,55 %
99,96 %

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

Nein



Qualitatssicherungsmapnahmen bei Disease-Management-Pogrammen (DMP)
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Gemald seinem Leistungspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-Qualitatssicherungsmafinah-

men teil:

Das Sana-Herzzentrum Cottbus ist Vertragspartner im DMP KHK. Es nimmt an der Qulitatssicherung des

DMP teil.

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

Leistung’ OPS der
einbezogenen
Leistungen’

1a 1b

Lebertransplantation

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

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

10
20

B/ 8

BB
12+/-2 [10-14]

Leistung wird
im Krankenhaus
erbracht (Ja / Nein)

nein
nein

nein

nein
nein

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

4a 4b

Anzahl der Félle
mit Komplikation
im Berichtsjahr
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Systemteil




. ... Es gibt nichts Gutes auRer man tut es bzw. ... die Dinge tat-
sachlich besser zu tun und sie nicht nur besser zu kénnen”. So
lautet das Motto der Qualitatsverbesserungsbestrebungen bzw. -
projekte im Sana-Herzzentrum Cottbus (SHC).

Ziel ist dabei, das in uns durch Patienten, Angehdrige, Zuweiser
und Kostentrager gesetzte Vertrauen auch zukinftig zu rechtferti-
gen. Die Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA (im Folgenden SANA)
ist ein Krankenhausverbund mit eigenen Krankenhausern, Kran-
kenhausern im Managementvertrag und Dienstleistungstochtern
sowie zentralen Bereichen zur Unterstlitzung der Betriebsfih-
rung vor Ort. Das Ziel von SANA ist die erfolgreiche Fiihrung von
Krankenhausern und die Erfillung der Anspriiche ihrer Patienten
und Kunden. Als Vorbild fir andere mdchte man zeigen, dass
medizinische und pflegerische Hochstleistungen mit wirtschaftli-
cher Betriebsflhrung vereinbar sind. Dies tut SANA bereits seit
1976, nunmehr seit 29 Jahren. Der Qualitatsanspruch orientiert
sich nur an den Besten sowie an der Zufriedenheit ihrer Patien-
ten, Kunden und Mitarbeiter. Deshalb hat sich SANA bereits
1998 entschlossen Mitglied der European Foundation for Quality
Management (EFQM) zu werden und die Bemihungen um exzel-
lente Leistungen auf Basis des EFQM-Modells zu griinden. Quali-
tat hat fir SANA eine wesentlich groRere Bedeutung als Unter-
nehmensgréRe, auch wenn ein weiteres Wachstum des Unter-
nehmens angestrebt wird. Fir diese Ziele arbeiten Medizin, Pfle-
ge und Management Hand in Hand. Die einzelnen Hauser setzen
diesen Qualitatsanspruch und die Ziele des Unternehmens um,
wobei sie die Bedurfnisse und Anforderungen der jeweiligen
Region bericksichtigen.

Das Herzzentrum Cottbus wurde 1995 gegriindet, weil im stid-
lichen Teil Brandenburgs eine absolute Unterversorgung der
Bevolkerung mit Herzchirurgie bestand. Vor der Eréffnung muss-
ten die Patienten bis zu einem Jahr oder auch langer auf einen
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Operationstermin warten und ftr den Eingriff nicht selten tGber
300 km zum nachstgelegenen Herzzentrum zuriicklegen.

Das SHC war zunéachst als rein operatives Zentrum konzipiert
worden, doch es wurde schnell deutlich, dass auch ein Bedurf-
nis nach kardiologischer Diagnostik und Therapie bestand. Die
Raumlichkeiten waren jedoch nicht auf die erhebliche Nachfra-
ge nach Herzkatheteruntersuchungen ausgelegt, so dass es im
Laufe der Zeit zu Unzufriedenheit bei den Patienten hinsichtlich
der Unterbringung kam. |hre Unzufriedenheit formulierten die
Patienten neben Lob flr die gute medizinische und pflegerische
Betreuung in den Patientenbefragungen oder individuellen
Beschwerden. Diese Kritik war der Ansporn fir uns im SHC,
die bauliche Situation zu verbessern und damit die raumlichen
Unannehmlichkeiten fir die Patienten im Zusammenhang mit
Untersuchungen zu reduzieren. Im Fruhjahr 2002 wurde mit
dem Anbau begonnen und bereits im Dezember des Jahres
konnte er seiner Zweckbestimmung Ubergeben werden. Flan-
kierend hierzu wurde noch ein Aufenthaltsraum eingerichtet,
damit Patienten und Angehdrige auch auRerhalb des jeweiligen
Zimmers in einem angenehmen Ambiente zusammensitzen
konnen. Auch das Personal profitierte wesentlich von den opti-
mierten Ablaufen und den verbesserten raumlichen Gegeben-
heiten.

Im Zuge dieser baulichen Veranderungen wurden ebenso
Umstrukturierungen in den internen Abldufen vorgenommen.
Wiartezeiten, Zimmerwechsel und \Wegezeiten konnten mini-
miert und die Qualitat sowie Sicherheit der Betreuung durch die
Schaffung von 12 neuen Uberwachungsplatzen nochmals deut-
lich verbessert werden. Diese Mafinahme ging auch mit der
Erweiterung des Leistungsspektrums einher, so dass Patienten
mit Verengungen an den Herzkranzgefalen bereits im akuten
Behandlungsstadium im SHC diagnostiziert und therapiert wer-
den konnen.
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Diese fachliche Erweiterung und raumliche Umstrukturierung
des SHC war eine wichtige Voraussetzung flr die Aufnahme in
das Disease-Management-Programm , Koronare Herzkrankheit”
(DMP KHK), denn die BedUrfnisse eines solchen strukturierten
Programms lief3en sich ohne die beschriebenen MaRnahmen
kaum realisieren:

Das SHC erflillt die strengen Strukturvoraussetzungen flr eine
so genannte ,strukturierte Versorgung von Patienten mit koro-
narer Herzkrankheit”. Dies war allseits von der Spezialklinik
erwartet worden. Der Gesetzgeber hat fir die Behandlung der
koronaren Herzkrankheit ein so genanntes Disease-Manage-
ment-Programm, d. h. strukturiertes Behandlungsprogramm vor-
gesehen, das eine verbesserte Zusammenarbeit des ambulan-
ten und stationaren Bereichs ermdglichen soll. Die Krankenkas-
sen durfen solche strukturierten Behandlungsprogramme nur
mit ausgewahlten Krankenh&usern abschlief3en, die im Sinne
der Qualitatssicherung strukturelle und personelle Vorausset-
zungen erflllen. Strukturelle Voraussetzungen sind beispiels-
weise eine entsprechende Fachabteilung und intensivmedizini-
sche Betten sowie der zeitnahe Zugang zu einem Linksherzka-
theter-Messplatz. Personell muss das Krankenhaus Facharzte
flr Innere Medizin mit der Zusatzbezeichnung Kardiologie
beschaftigen, die jeweils mindestens 1.000 diagnostische und
300 therapeutische Katheteruntersuchungen durchgefihrt
haben. Konsiliarisch missen Neurologen, Radiologen und ande-
re Arzte eingebunden werden kénnen. Aufgrund der Qualifika-
tionen und hohen Patientenzahlen erflllt das Sana-Herzzentrum
Cottbus die gestellten Anforderungen. Auch die geforderten
diagnostischen Mdaglichkeiten sind vorhanden und ein regelma-
[RBiger patientenbezogener Austausch zwischen allen an der
Behandlung beteiligten Arzte findet statt.

In diesem Behandlungsprogramm spielt das SHC eine besonde-
re Rolle: Alle teilnehmenden Brandenburger Krankenhauser



3-D-Ultraschallgerat
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mussen gemal dem von den Krankenkassen definierten Struk-
turvoraussetzungen eine Kooperation mit einer Herzchirurgie
sicherstellen, damit im Falle eines Falles auch operativ einge-
griffen werden kann. Die einzige solche Einrichtung im Stiden
Brandenburgs ist das SHC. Das Sana-Herzzentrum Cottbus
gehort zu den ersten in Brandenburg, die diese Voraussetzun-
gen erflllen und mit dem die Krankenkassen daher mit Wirkung
vom 27.09.2004 einen Vertrag Uber ,eine strukturierte Versor-
gung” von Patienten mit koronarer Herzkrankheit abgeschlos-
sen haben.

Medizinisches Zielkonzept

Die demographische Entwicklung der Bevélkerung Branden-
burgs hat auch Auswirkungen auf das Angebot des SHC. Die
verbesserte medizinische Versorgung fiihrt unter anderem
dazu, dass Patienten, die sich einer Herzoperation unterziehen
miissen, immer &lter werden. Dieser Situation miissen Arzte
und Pflegekrafte sowie die anderen Mitarbeiter der Einrichtung
entsprechen konnen. Um dies zu ermoglichen, werden Veran-
derungen im SHC geplant und vollzogen. Dazu sammeln wir die
notwendigen epidemiologischen, demografischen und wirt-
schaftlichen Daten, bereiten diese auf und gleichen sie mit den
internen Gegebenheiten unter Einbeziehung von medizinischen
Trends im jeweiligen Fachgebiet ab. Aus diesem Diskussions-
prozess ergibt sich fir die Einrichtung ein Zielkonzept fir die
nachsten Jahre. Hieraus resultieren verschiedene Projekte und
Aufgaben flr die Mitarbeiter. Gleichzeitig berlcksichtigen die
Arzte neue Versorgungsformen und deren magliche Auswirkun-
gen, wie beispielsweise integrierte Versorgung (siehe auch Pkt.
F: Qualitatsmanagementprojekte), DMP-KHK oder neue Unter-
suchungs- oder Behandlungsmethoden, die unser Krankenhaus
zukunftsfahig machen.

Als neue Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden wurden
in 2004 ein innovatives 3D-Ultraschallsystem eingefiihrt und die
minimalinvasive Behandlung von Herzklappenerkrankungen
neben der minimalinvasiven Venenentnahme flir Bypassopera-
tionen weiter ausgebaut.
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E-1 Aufbau des Qualitats-
managements

Manuela Lehmann, Pflegedienstleiterin

Die §8§ 135, 137 des Sozialgesetzbuches V (SGB V) verpflichten
Krankenhauser zur Qualitatssicherung ihrer Behandlungen.

Einige Bereiche, darunter auch die Kardiologie und Herzchirur-
gie, sind zur Ubermittlung von festgelegten, anonymisierten
Behandlungsdaten an eine externe Institution, die Bundesge-
schéaftsstelle Qualitatssicherung (BQS), verpflichtet.

Neben diesen gesetzlich vorgeschriebenen Maflinahmen zur
Qualitatssicherung gibt es verschiedene Griinde, warum sich
Arzte, Pflegekrafte und andere Mitarbeiter eines Krankenhauses
mit der Qualitat ihrer Leistungen beschaftigen. Schon in der
Antike gab es erste Niederschriften Uber erfolgte Mafinahmen,
Behandlungsergebnisse und auch Misserfolge. Damals wie
heute ist der Grund fiir die Dokumentation einer Behandlung
der Wunsch, zu bekunden, welche MalRnahmen den gewlinsch-
ten (Heilungs-) Erfolg leisten. Oberstes Ziel bei der Behandlung
von Patienten ist es, die bestmoglichen Heilungserfolge sicher-
zustellen. Alle erfolgten MaRnahmen werden dokumentiert. Die
Dokumentation allein ist natlrlich noch kein Garant fir gute
Ergebnisse. Vielmehr ist es wichtig, die aufgezeichneten Ergeb-
nisse auszuwerten und Verbesserungen fir kiinftige Therapien
abzuleiten. Dabei wird sich an den aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen orientiert, die in regelméaRigen Abstanden von
Fachleuten Uberarbeitet werden.

Die Bemlhungen um beste Behandlungsergebnisse sind fester
Bestandteil des Qualitdtsmanagementsystems im Sana-Herz-
zentrum Cottbus, das im April 2003 neu strukturiert wurde. Ver-
schiedene Zustandigkeiten und einzelne Projekte wurden in den
.Handen"” eines Ansprechpartners; Verantwortlicher fir Quali-
tatsmanagement (QM) zusammengefasst. Diese Funktion wird
im Sana-Herzzentrum Cottbus durch die Pflegedienstleiterin, die
Mitglied der Krankenhausleitung ist, ausgelbt. Mit der Einrich-
tung dieser formalen Struktur wird ein systematisches Quali-
tatsmanagement sichergestellt, das sowohl Aktivitaten, die die



Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung_Systemteil E

gesamte Einrichtung involvieren, als auch MalRnahmen bzw.
Projekte miteinander verzahnt. Die ,, QM-Stabstelle” besteht
aus vier QM-Beauftragten, die sich aus der Medizin, Pflege und
Verwaltung rekrutieren. Die Hauptaufgabe der ,, QM-Stabstelle”
liegt zum einen in der Sicherstellung der externen Qualitatssi-
cherung, zum anderen in der Vorbereitung, Begleitung der Pro-
jektgruppen und Unterstlitzung der Umsetzung der Projekte in
Abstimmung mit der Krankenhausleitung. Die Koordinierung
obliegt der QM-Verantwortlichen.

Die Ansprechpartner stehen im standigen Dialog mit der Kran-
kenhausleitung und werden durch sie mit der Erarbeitung von
Konzepten fur Fragen der Organisations-/Qualitatsentwicklung
beauftragt. Der Austausch Uber Ziele und Fortschritte in der
Projektarbeit erfolgt durch regelhafte Reports. Bevorstehende
Projekte und Ergebnisse aus der Projektarbeit werden durch die
Krankenhausleitung an die Mitarbeiter kommuniziert.

Ziel des Qualitdtsmanagementsystems ist die Sicherstellung
eines koordinierten und abgestimmten Ablaufs der Projekte im
Hause. Die Projektgruppen werden wegen der berufsgruppen-
Ubergreifenden Bedeutung von QM interprofessionell zusam-
mengesetzt. Diese Zusammensetzung unterstutzt die Einbezie-
hung aller Sichtweisen und Erfahrungshintergriinde in Entschei-
dungen und die Information aller Berufsgruppen und Hierarchie-
ebenen Uber Ziele, Projekte und Probleme sowie deren Kom-
munikation. Die Projektgruppen werden durch die QM-Beauf-
tragten mit Unterstltzung durch die Geschaftsflhrerin geleitet.

Die Arbeit der Qualitdtsbeauftragten umfasst wie o. a. verschie-
dene Bereiche. Fur den Patienten besonders wichtig ist die
Dokumentation der externen Qualitatssicherung. Hier werden
bestimmte Daten zu jedem Eingriff erfasst, beispielsweise Vor-
erkrankungen, operatives Risiko und eventuelle Komplikationen,
die wahrend der Operation oder im postoperativen Verlauf auf-
getreten sind. Diese Angaben werden vor bzw. nach jeder Ope-
ration in einem standardisierten Bogen eingetragen und bei Ent-
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lassung des Patienten vervollstandigt. Einmal im Jahr erfolgt die
Auswertung durch die Bundesstelle flr Qualitatssicherung
(BQS). Diese vergleicht die eingesandten, psydonymisierten
Patientendaten mit denen aller Herzzentren in Deutschland. Ein
umfassender Bericht wird der jeweiligen Klinik mit ihrem indivi-
duellen Ergebnis im Vergleich zur Gesamtheit mitgeteilt. Damit
kann jede Einrichtung Rickschllsse auf die eigene erbrachte
Qualitat ziehen und die Verbesserungspotenziale erkennen.

Genauso wichtig wie die externe vergleichende Qualitdtssiche-
rung ist die hausinterne Arbeit der mit der Qualitatssicherung
beauftragten Arzte: Komplikationen wie infizierte Wunden,
Nachblutungen oder erneut erforderliche Eingriffe treten im
Sana-Herzzentrum Cottbus selten auf. Damit dieses so bleibt
und um diese seltenen Ereignisse und ihre Ursachen besser zu
verstehen, untersuchen die Arzte jede Komplikation genau. Die
Dokumentation, die Auswertung und regelméaRige Gesprache
stellen sicher, dass eine standige Verbesserung der Behandlung
im Sana-Herzzentrum erreicht wird. Die Mitarbeiter kdnnen aus
Fehlern lernen, beziehungsweise Methoden entwickeln, um
das Auftreten von Fehlern kiinftig zu reduzieren. Dieses
beschriebene Verfahren ist Teil des klinischen Risikomanage-
ments (s. a. Teil F).

Herr Puttke, zustdndig fir die externe
Qualitatssicherung Herzchirurgie, BQS
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E-2 EFQM' Im Jahre 2004 wurde die erste Selbstbewertung nach dem
Se|bstbewertung EFQM-Modell aufgenommen. Dafiir wurde ein interdisziplinares
EFQM-Assessorenteam ausgebildet und etabliert.

Der Bericht enstand Ende des Jahres 2004 und wird zu Beginn
des nachsten Jahres bewertet. Aus der ersten Selbst-Bewer-
tung leiten sich einige MaRnahmen als Verbesserungsprojekte
fr Projektteams sowie als Aufgaben fir einzelne Mitarbeiter
ab. Diese Projekte werden voraussichtlich unmittelbar nach
Abschluss der Selbstbewertung in Auftrag gegeben. Im Jahr
2006 erfolgt voraussichtlich die zweite EFQM-Selbstbewertung
(s.a. S.11, S.18)

Im Rahmen der EFQM-Einflihrung wurde neben anderen Pro-
jekten ein Risiko-Managementsystem implementiert: Der erste
Teilschritt der Risikobewertung umfasste eine systematische
Analyse der einzelnen Teilbereiche der Unternehmensleitung
und Verwaltung. Dabei wurden bestehende Risken identifiziert
und bewertetet. Die Risiken des SHC wurden in einem Risiko-
handbuch zusammengetragen, welches durch vordefinierte
Handlungsspielraume in Form von Beobachtungs- und Kontroll-
mechanismen sowie Meldeverantwortlichkeiten und Parameter
in Form von Schwellenwerte die Grundlage der permanenten
RisikoUberwachung bildet.

Ebenfalls im Jahr 2004 erfolgte eine Risikoanalyse in den Berei-
chen Kardiologie, Chirurgie, Anédsthesie, Physiotherapie und
Pflege durch externe Berater. Der aus der Analyse resultierende
Risiko-Bericht und dessen Verbesserungsvorschlage wurden
durch die einzelnen Bereiche ausgewertet und umgesetzt.

Durch die Einflhrung dieses Managementsystem ist das SHC
in der Lage dem Streben nach hoherer Behandlungs- und
Arbeitsqualitat, optimalen Unternehmensprozessen und mehr
Sicherheit zum Wohle des Patienten nachzukommen.
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E-3 Ergebnisse in der Die SHC beteiligt sich im Bereich der Herzchirurgie bereits seit
externen Qualitats- Grundung an MalRnahmen zur externen, vergleichenden Quali-
SiCherung qema[_?, tatssicherung.

§ 137 SGB V

Vor der gesetzlich begriindeten Umstrukturierung in 2000 hat-
ten sich mit Wirkung vom 1. Januar 1991 an die Deutsche Kran-
kenhausgesellschaft e.V., die Spitzenverbande der gesetzlichen
Krankenkassen, die Bundesarztekammer und die Deutsche
Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie e.V. flr die
Qualitatssicherung in einer Bundesarbeitsgemeinschaft zusam-
mengeschlossen. Dieser Verein als Trager der Qualitdtssiche-
rung hatte zum Ziel die Qualitat der Versorgung auf diesem
Gebiet zu beurteilen, zu sichern und gegebenenfalls zu verbes-
sern. Die Arztekammer Nordrhein richtet hierzu eine Projektge-
schéftsstelle zur Betreuung der anfanglich (1991) 43 Herzzen-
tren ein. Im Jahr 1995 beteiligten sich 76 herzchirurgische Zen-
tren.

In all den Jahren der Teilnahme — also von 1996 bis 2003 —
konnten dem Sana-Herzzentrum Cottbus stets sehr gute und
gute Ergebnisse , bescheinigt” werden.

Die Auswertung des standardisierten Verfahrens erfolgt seit
2000 jahrlich durch die Bundesgeschéftsstelle Qualitatssiche-
rung (BQS) und wird dem SHC voraussichtlich Ende August
2005 zur Verfligung gestellt. Hierin sind nun auch die Daten der
Kardiologie einbezogen. Einige Ergebnisse werden nachgereicht
und im Internet unter www.krankenhaus-aok.de und
www.vdak-aev.de veroffentlicht.
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Zur Sicherung von qualitativen Standards in der Behandlung sol-
len bestimmte Leistungen nur in den Hausern durchgefiihrt
werden, die so genannte ,,Mindestmengen” je Eingriffsart
erreichen. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat bis-
lang noch keine Mengen fir die Herzchirurgie und die Kardiolo-
gie festgelegt. Im September 2004 hat der GBA eine empfohle-
ne Mindestmenge flr koronarchirurgische Leistungen (Bypass-
operationen) von 100 durchgeflhrten Eingriffen pro Kranken-
haus und Jahr definiert. Im Sana-Herzzentrum Cottbus werden
jahrlich Gber 800 solcher Bypassoperationen durchgefiihrt.

Fur die Kardiologie wird eine Mindestmenge von 150 PTCA' s
(Ballonkathetern zur Aufweitung von Engstellen der Herzkranz-
gefasse) empfohlen. Das SHC erbringt jahrlich mehr als 500 sol-
cher PTCA's.



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

FUr die Region stdliches Brandenburg wurde im Jahr 2002 ein
Konzept fir eine Integrierte Versorgung flr herzchirurgisch
behandlungsbeddrftige Erkrankungen entwickelt.

Da es sich hierbei um ein komplexes Grunderkrankungsbild mit
einem meist chronischen Krankheitsverlauf handelt, besteht bei
einem Einzugsgebiet von rund 1,7 Mio. Einwohnern und stei-
gendem Anteil dlterer Menschen in der Zukunft ein erheblicher
Bedarf an einem solchen Vorhaben.

Ziel der Integrierten Versorgung ist eine verbesserte, integrative
Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und Rehabilitationsein-
richtung sowie die systematische Einbindung der ambulanten
Nachbetreuung durch niedergelassene Vertragsarzte.

Zunachst wurde unter Beteiligung der Fachleute der drei Sekto-
ren ein Konzept erarbeitet, das durch festgelegte Aufgaben und
abgestimmte MaRnahmen einen definierten Behandlungsablauf
ohne Informationsverlust und eine verbesserte Nachbetreuung
ermdglicht. Durch Aufgabenzuweisung und bessere Abspra-
chen gelingt so ein llickenloser Behandlungsverlauf von der
Aufnahme in das Sana-Herzzentrum Cottbus, in dem der opera-
tive Eingriff und die postoperative Versorgung erfolgt, tber die
Abstimmung des Entlassungstermins, an den sich unmittelbar
die Anschlussheilbehandlung anschlieft, bis zur Genesung und
erforderliche Nachuntersuchungen durch den niedergelassenen
Kardiologen. Die Terminabstimmung der Nachuntersuchungen
erfolgt bereits wahrend des Aufenthaltes im Reha-Zentrum
durch die behandelnden Arzte. Die Nachuntersuchungen wer-
den nach Abstimmung mit dem Patienten bei seinem Hausarzt
bzw. seinem Kardiologen durchgefiihrt. Der behandelnde Arzt
Ubermittelt alle erforderlichen Unterlagen an den weiterbehan-
delnden Kollegen. So werden Doppeluntersuchungen und War-
tezeiten flr den Patienten vermieden.
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Nach der Konzeptionierung schloss sich eine langere Verhand-
lung mit der kooperierenden Krankenkasse an, die erfolgreich
zum 1. November 2004 abgeschlossen wurde. Die ersten
Patienten wurden bereits in der Integrierten Versorgung behan-
delt. Im Jahr 2005 kénnen in diesem Programm weitere Patien-
ten integriert versorgt werden. Es wird von allen beteiligten
Leistungserbringern mit einer Zunahme des Patienteninteres-
ses gerechnet.

Eine Operation im Krankenhaus lasst bei vielen Patienten Fra-
gen, Angste und Unsicherheiten entstehen und bedeutet einen
Einschnitt in das bisherige Leben. Um unseren Patienten eine
individuelle Behandlung auf hohem qualitativen Niveau mit
geringst moglichen Risiken anbieten zu konnen, unterzog sich
das SHC in den Bereichen Kardiologie, Herz-, Thorax- und
Gefaldchirurgie sowie Anasthesiologie einer freiwilligen Risiko-
Uberprifung der Bereiche Medizin und Pflege. Zu diesem
Zweck wurde im November 2004 ein einwdchiges Risikoas-
sessment, eine Analyse samtlicher Bereiche unseres Hauses,
durchgefliihrt. Dabei nahmen Berater der unabhangigen Gesell-
schaft fur Risiko-Beratung mbH (GRB) aus Detmold am tégli-
chen Krankenhausalltag teil. Durch Gesprache mit Mitarbeitern
der Pflege und des arztlichen Dienstes und in teilnehmenden
Beobachtungen z. B. im OP oder der Patientenaufnahme wur-
den die Prozesse und Strukturen in jedem Arbeitsbereich
genauestens untersucht und mit unseren hohen Ansprichen
von Qualitat und Risikopravention verglichen. Mit Hilfe dieser
Analyse kénnen potenzielle Risiko-/Fehlerquellen bereits vor
dem Eintreten identifiziert werden. Das Assessment beschei-
nigte dem Sana-Herzzentrum ein gutes praventives Handeln.

Als besonders beispielhaft wurde der OP-Bereich hervorgeho-
ben, welcher sich durch modernste Gerate, hohe Kompetenz
der einzelnen Mitarbeiter und ihren sicheren Verhaltensweisen
bei der OP-Vorbereitung des Patienten auszeichnet.
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Das Risikoassessment im SHC hat zu einer Sensibilisierung
aller Mitarbeiter flr potenzielle Risiken geflihrt. Das Interesse
an standiger Verbesserung der eigenen Arbeit und der Vermei-
dung von Risiken flihrte dazu, dass die von der GRB vorge-
schlagenen praventiven MaRnahmen mit sehr hohem Engage-
ment aller Beteiligten umgesetzt wurden.

Ziel des Projektes war die Verbesserung der Versorgung unse-
rer Patienten nach Entlassung sowie eine friihzeitige, interdiszi-
plinar abgestimmte Koordination der Entlassungsvorbereitungen
in unserem Haus.

Die Einbindung eines strukturierten Entlassungsmanagements
betraf eine Vielzahl unserer klinischen Prozesse. Aus diesem
Grunde waren an der Konzeptionierung neben der Pflegedienst-
leitung auch Flhrungskrafte und Mitarbeiter aller betroffenen
Abteilungen unseres Krankenhauses beteiligt. In der interdiszi-
plinaren Projektgruppe wurde nach Vorgabe der Expertenkom-
mission Pflege (Entlassungsstandard) (Quelle: http://www.g-
ba.de/cms/upload/pdf/ags/projekt11-04-5.pdf) ein Verfahren erar-
beitet, das die individuellen Bedirfnisse der Patienten berlck-
sichtigt und sich in den Klinikalltag integrieren lasst.

Nach erfolgreicher Operation stimmen Mitarbeiter des Sozial-
dienstes die weitere Therapie mit den Stationsarzten den vor-
aussichtlichen Entlassungszeitpunkt und die Rehabilitationsfa-
higkeit ab. Patienteninformation, Antragstellung, Organisation
von Reha-Platz und Transport schlieRen sich an. Fir den Patien-
ten gibt es eine eigens erstellte Informationsbroschiire lGber die
kooperierenden Reha-Einrichtungen. Die Verlegung erfolgt in
der Regel direkt im Anschluss an den Krankenhausaufenthalt.
Die Koordination des Projektes Gbernahm der Sozialdienst, der
als Schlisselfunktion in diesem Behandlungsprozess fungiert.
Das Personal wurde durch Schulungen und Einbeziehung in die
Projektarbeit intensiv auf die neue Aufgabe vorbereitet. Seit
dem 01.09.2004 ist unser Entlassungsstandard aktiv in Betrieb
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und lauft von Anfang an reibungslos. Im Dialog werden erfor-
derliche Anpassungen unserer Vorgehensweisen vorgenom-
men, so dass sich die strukturierte Uberleitung in die Rehabilita-
tion oder auch fur die Entlassung nach Hause bestens bewahrt
und es zu vielen positiven Rlickmeldungen von Patienten, ein-
weisenden Arzten und Mitarbeitern kommt.

Das momentan leistungsstarkste kardiologische Ultraschallsys-
tem der Welt steht seit Mitte Dezember 2004 dem Sana-Herz-
zentrum Cottbus zur Verfligung. Das europaweit erstmals in
Cottbus betriebene Gerat stellt eine Revolution in der moder-
nen nichtinvasiven Diagnostik des Herzens dar. Durch die Dar-
stellung des Herzens zwei- und dreidimensional, auch in Echt-
zeit (Live-3D), gelingt es erstmals, dieses Organ in all seinen
Funktionen und in Bewegung darzustellen. Der Kardiologe
erhalt die Moglichkeit, die Strukturen des Herzens in allen Ebe-
nen zu betrachten und zu analysieren. Der medizinische Nutzen
ist vor allem flr die Planung und Durchfihrung aufwendiger
Operationen wesentlich. Damit eréffnen sich neue Moglichkei-
ten, Herzklappenerkrankungen und angeborene Fehlbildungen
des Herzens nicht nur besser zu diagnostizieren, sondern ope-
rative Eingriffe optimal fur den Patienten zu planen und durch-
zuflihren. Dabei spielen klappenerhaltende Eingriffe (sog.
Rekonstruktionen — konservativ oder minimalinvasiv) eine wich-
tige Rolle. Der Einsatz dieser schonenden Operationsmethode
steht damit einem breiteren Patientenkreis zur Verfligung.

Vollig neu ist die im System integrierte dreidimensionale Analy-
se der Herzkammerbeweglichkeit. Damit kénnen VWandab-
schnitte des Herzen dargestellt werden, die durch abgelaufene
Erkrankungen des Herzen (z. B. Herzinfarkt) sich geringer oder
gar nicht bewegen. Diese so genannte Ventrikelanalyse verbes-
sert erheblich die Indikationsstellung fiir ein geplantes operati-
ves oder katheterinterventionelles Vorgehen. Somit kann zielge-
richtet die betroffene Region des Herzen mit einem Bypass
oder einer GefaRstltze (Stent) versorgt werden. Durch eine
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erstmals neu eingesetzte Schallkopftechnologie ist das System
auch ausgerichtet auf die Untersuchung schwer schallbarer
Patienten — stérende Signale werden hierbei durch eine auto-
matische Bildoptimierung direkt ausgeblendet. Besonders inno-
vativ ist eine intelligente Sprachsteuerung, die eine ,freihandige
Bedienung” ermdoglicht. Der Kardiologe kann sich voll auf den
Patienten konzentrieren.

Mit dieser neuen Investition, welches die Leistung von 120
konventionellen kardiologischen Ultraschallsystemen vereint,
erfolgt die nichtinvasive Diagnostik auf hochsten technologi-
schem Niveau. Patienten und Mediziner erfahren damit eine
wesentliche Verbesserung der Leistungsvielfalt.



Herr Dr. Knorig, Chefarzt Herzchirurgie und
stellv. Arztlicher Direktor

E-Mail: knoerig@hz-cottbus.de

Tel.: 0355 480-1006

Herr Puttke, Facharzt Herzchirurgie, zustandig

fur die externe Qualitatssicherung Herzchirurgie, BQS
E-Mail: puttke@hz-cottbus.de

Tel.: 0355 480-2234

Frau Lehmann, Pflegedienstleiterin und
Qualitatsbeauftragte des SHC

E-Mail: lehmann@hz-cottbus.de

Tel.: 0355 480-1014

Herr Dr. Harnath, Oberarzt Kardiologie,
zustandig fur die externe Qualitdtssicherung
Kardiologie BQS, LQS

E-Mail: harnath@hz-cottbus.de

Tel.: 0355-480-2524

Herr Tilo Hutter, Assistent der Geschaftsfiihrung,
Recherche und Redaktion

E-Mail: huetter@hz-cottbus.de

Tel.: 0355-480-1115
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www.sana.de
www.hz-cottbus.de

Der stellvertretende Arztliche Direktor Chefarzt Dr. Knorig ist
Mitglied in der Weiterbildungskommission Herzchirurgie.

Herr Rinke, Leiter des Technischen Managements, ist Mitglied
in der FKT.

Zahlreiche Mitarbeiter des Sana-Herzzentrums Cottbus arbeiten
an sanaweiten Projekten mit: Geplante Behandlungsablaufe,
Zentraleinkauf, Pflegestandards, Standardkontenplan, Leitfaden
EDV u.é.

Entscheidungshilfe fir das Management
Funktionssicherstellung der Klinikprozesse durch Technisches
Management, Jirgen Rinke, Corinna Jendges, Krankenhaus-
Umschau, Ausgabe 11/2004

Informationsbroschiiren Uber das Sana-Herzzentrum Cottbus
sowie der Qualitatsbericht kénnen unter info@hz-cottbus.de
oder unter 0355 480-1000 im Sekretariat der Geschaftsflihrung
bei Frau Fejes angefordert werden oder im Internet unter
www.aok.de; www.vdak.de abgerufen werden.
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