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MISSION UND VISION

Leitbild der Sana Kliniken

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenhauser in einem Verbund
vereint. So kdnnen wir erfolgreicher unsere Hauser fiihren und besser die
Anspriiche unserer Patienten und Kunden erfiillen. Das ist unsere Uberzeugung.
Wir sind ein Tochterunternehmen der fiihrenden deutschen privaten Kranken-
versicherer und unterstitzen deren sozial- und gesundheitspolitischen Ziele.
Wir wollen fiir andere ein Vorbild sein und zeigen, dass medizinische und
pflegerische Hochstleistungen mit wirtschaftlicher Betriebsflihrung 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 Akutkrankenhausern. Hier
beanspruchen wir die Fihrungsrolle. 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 — ins-
besondere von unseren Fihrungskraften — die Umsetzung unserer Unternehmens-
werte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bei uns geht Qualitat

vor UnternehmensgréRRe, auch wenn wir weiterhin wachsen wollen. Fir diese Ziele
arbeiten Medizin, Pflege und Management Hand in Hand.



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Kliniken Bad Wildbad

Unternehmenswert Respekt Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wertschéat-
zung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitarbeiter
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 kénnen. Daflir miissen wir uns stetig weiter entwickeln und
unsere Prozesse in allen Bereichen optimieren.

Unternehmenswert Motivation Wir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzel-
lente Leistungen erbringen kdnnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und Uber-
tragen jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Unsere FUhrungskrafte 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 Kommu-
nikation ermoglicht uns einen transparenten Wissenstransfer.

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

halb des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und nutzen die Erkenntnisse fir
Verbesserungen. Unsere Kooperationen fiihren zu Synergieeffekten, besonders im
Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich gefihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstochter kdnnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven An-
teil 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
Energie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnétigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer méglich,
erarbeiten und aktualisieren wir daflir sinnvolle Standards und wenden diese an.
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GRUSSWORT GESCHAFTSFUHRUNG SANA KLINIKEN GMBH & CO. KGAA

Informierte Patienten entscheiden

Dr. Michael Philippi
Geschéftsfihrer
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Qualitat in der Medizin ist ein duRerst vielschichtiges Thema. Seit 2004 sind die Kran-
kenhauser in Deutschland verpflichtet, alle zwei Jahre in einem strukturierten Quali-
tatsbericht darzustellen, wie sie fur Qualitat in der Patientenversorgung sorgen. Die
zweite Fassung dieser Berichte liegt nun vor. In ihnen ist zweifellos nur ein kleiner
Ausschnitt der komplexen Qualitatsthematik abgebildet. Dies wird immer wieder und
mit durchaus guten Argumenten kritisiert. Dennoch hat der Qualitatsbericht die Trans-
parenz in der Krankenhauswelt deutlich voran gebracht. Patienten, einweisende Arzte
und interessierte Offentlichkeit erhalten heute leichter und umfassender Informationen
zum Leistungsgeschehen in den Krankenhausern als je zuvor, und das ist gut so.

Die Sana Kliniken leben seit ihrer Griindung die kontinuierliche Qualitatsverbesserung
als Teil ihrer Unternehmenskultur. Wir setzen ein umfassendes Instrumentarium ein,
um Qualitat im Krankenhaus greifbar und messbar zu machen. Es stltzt sich auf drei
Saulen: einen systematischen verbundweiten Vergleich der medizinischen Ergebnisse,
die Befragung der zuweisenden niedergelassenen Arzte sowie das regelmaRige Mes-
sen der Zufriedenheit unserer Patienten. Die gewonnenen Erkenntnisse nutzen wir,
um in konkreten Projekten die Qualitat unserer Leistungen weiter zu verbessern.

Diese Transparenz ist ein wichtiger Motor fir die Steigerung der Qualitat der Pati-
entenversorgung. Nicht nur, weil dadurch Impulse fir interne Veranderungen ent-
stehen, sondern auch, weil gut informierte Patienten zunehmend selbst ihre Klinik
auswahlen und damit den Wettbewerb zwischen den Hausern befligeln. In diesem
Qualitatsbericht stellen die Sana Kliniken Bad Wildbad daher — tber die vorgegebenen
Inhalte hinaus — Informationen Uber wichtige Qualitatsprojekte der letzten zwei Jahre
dar. Zusatzlich verdffentlichen die Sana Kliniken auf Konzernebene in den jahrlich er-
scheinenden Medizinischen Entwicklungsberichten umfangreiche Daten zur Behand-
lungsqualitat fir jede in Sana-Einrichtungen behandelte medizinische Fallgruppe.
Damit laden wir unsere Leser ein, sich ein differenziertes Bild von der Leistungsfa-
higkeit der Kliniken im Sana-Verbund zu machen — als Grundlage fur ihre souverane
Entscheidung.

Dr. Michael Philippi,
Geschéftsfihrer der Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA
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EDITORIAL DER KLINIK

Spitzenleistungen und Qualitatsmanagement

Carsten Diirr Dr. med. Hartmut Kalchschmidt
Geschéftsfiuhrer der Klinik Arztlicher Direktor

Wolfgang Drober Bernd Czerny
Pflegedirektor Kaufmannischer Leiter
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Das Bemuhen um Qualitat in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heutigen
Zeit. Qualitat, also bestmogliche Diagnostik und Therapie fiir eine qualifizierte medizi-
nische Versorgung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittelpunkt der
Arbeit der Sana Kliniken Bad Wildbad.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im
Klinikgeschehen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren wesentlich gewan-
delt. Qualitat entsteht in der standigen systematischen Auseinandersetzung mit den
Wiinschen vor allem unserer Patienten und anderen Kunden und der eigenen Arbeit —
und aus dem Vergleich mit den Ergebnissen, die andere Kliniken erzielen. Als ein
Haus im Sana-Verbund, dem utber 60 Kliniken angehdren, besitzen wir eine breite
Basis, um auch aus den Erfahrungen anderer fur die eigene Qualitat zu lernen.

Die wichtigsten Projekte fur Qualitatsverbesserungen waren im Jahr 2006 die Planung
und Verwirklichung unseres Ersatzneubaus, das Schaffen der Zwischenldsungen, das
Bemiihen um ein rauchfreies Krankenhaus, die EDV Umstellung sowie die Vorberei-
tung auf die KTQ-Zertifizierung.

Durch Projekte zu grundlegenden Struktur- und Prozessanderungen im Diagnostik-
und Ambulanzbereich hat die Klinik die Vorbereitungen auf die kiinftige Abldufe im
Ersatzneubau, der im Herbst 2006 begonnen wurde, eingeleitet und zum Teil bereits
in den baulichen und organisatorischen Zwischenlésungen umgesetzt.

Mit diesem Qualitatsbericht mochten wir Ihnen Einblick geben, wie das Streben nach
héchster Qualitat Bestandteil der vielfaltigen Tatigkeiten in Medizin, Pflege und patien-
tennahen Dienstleistungen ist.

Carsten Durr, Geschaftsflhrer

Dr. med. Hartmut Kalchschmidt, Arztlicher Direktor
Wolfgang Drober, Pflegedirektor

Bernd Czerny, Kaufmannischer Leiter

1
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SANA KLINIKEN BAD WILDBAD GMBH

Sana Rheumazentrum Baden-Wurttemberg
und Sana Regio-Klinik in Bad Wildbad

Klar vorgegeben und konsequent verfolgen wir
mit diesen beiden Begriffen unser Ziel und den
Weg hin zum modernen medizinischen Zen-
trum im Herzen der Stadt Bad Wildbad. Die re-
gionale medizinische Versorgung mit der inter-
nistischen Akutversorgung der Bevolkerung im
oberen Enztal nehmen wir genau so wichtig wie
den liberregionalen Auftrag des Landes Baden-
Wiirttemberg fiir die Rheumatologie.

Mit einem umfassenden therapeutischen Angebot,
innovativen Behandlungskonzepten und einem
Team renommierter Spezialisten ist das Sana Haus
eines der fiihrenden Fachzentren in Deutschland.
Hier finden Patienten mit orthopadischen und
schweren oder chronischen rheumatischen Erkran-
kungen hervorragende Bedingungen fir Diagnostik
und Therapie.

Verbessern werden wir uns baulich Ende 2008
durch den Umzug in das neue Domizil. Unter einem
Dach werden dann das Sana Rheumazentrum und
die Sana Regio-Klinik ihre medizinischen Leistun-
gen in moderner und noch personlicherer Atmo-
sphare anbieten. Unsere Strukturen und Prozesse
haben wir auch 2006 verbessert, um diesem Ziel
naher zu kommen.

Die enge Kooperation mit dem benachbarten und
ebenfalls unter Sana-Management stehenden Neu-
rologischen Rehabilitationszentrum Quellenhof in
Bad Wildbad GmbH muss mit erwahnt werden:
Seit September 2005 betreiben wir in dieser Klinik
Anschlussrehabilitationen bei orthopadischen und
internistisch-rheumatologischen Indikationen.

Darliber hinaus profitieren beide Einrichtungen
vom Wissensaustausch und der bedarfsgerechten
Zusammenarbeit in Diagnostik und Therapie und
nutzen seit 2003 auch einheitliche Strukturen im
Qualitdtsmanagement. Die Vorstellung der einzel-
nen Kliniken mit den Listen der Prozeduren und
Diagnosen sowie weiteren Strukturdaten finden
Sie ab Seite 29. Mit einigen Eckpunkten mochten
wir lhnen zuvor schon einen ersten Uberblick
verschaffen.
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1. Die Klinik fiir Innere Medizin und Interni-
stische Akutmedizin — kiinftig Regio-Klinik
hatte auch 2006 das breiteste Spektrum mit
insgesamt 324 verschiedenen Hauptdiagnosen.
(Zur Erlauterung: Als Hauptdiagnose wird im DRG-
System die Diagnose bezeichnet, die in der rick-
schauenden Betrachtung des Falles fur die Auf-
nahme des Patienten in das Krankenhaus ursach-
lich war.) Knapp 40% der Patienten kamen dabei
ungeplant als Notfalle in diese Klinik, die die inter-
nistische Grund- und Notfallversorgung fur das
Obere Enztal sicherstellt. Das durchschnittliche
Alter der Patienten betrug 67,3 Jahre bei einem
sehr hohen Anteil Gber 80 Jahriger (22% zwischen
80 und 89 und knapp 5% Uber 90 Jahre). Die mitt-
lere Verweildauer lag bei 9,3 Tagen.
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Sana-Rheumazentrum Baden-Wiirttemberg

2. Die Klinik fiir Internistische Rheumatologie
und Klinische Immunologie

hat sich als Uberregionale internistisch-rheuma-
tologische Fachklinik auf die Diagnostik und Be-
handlung entziindlicher Gelenk- und Systemer-
krankungen spezialisiert. Mit 57,9 Jahren war im
Berichtsjahr der Altersdurchschnitt der Patienten
auch 2006 deutlich jlinger als in unseren anderen
Kliniken. Andererseits bendtigt die differenzierende
Diagnostik und die Einleitung bzw. Anpassung der
individuellen und spezifischen Therapie dieser
entzundlichen Erkrankungen (ohne Erreger) Zeit.
So betrug die durchschnittliche Verweildauer 2006
in dieser Klinik 11,3 Tage. Patienten, die durch ihre
Erkrankung nur mafig eingeschrankt sind und den
Therapieerfolg durch tagliche Anfahrten nicht be-
eintrachtigen, kdbnnen das Angebot der Tagesklinik
(teilstationare Behandlung) nutzen. Das taten 2006
auch zusatzlich 83 Patienten mit einer durchschnitt-
licher Verweildauer von 5,1 Tagen. Den Spezialisie-
rungsgrad der Klinik erkennen Sie daran, das 90%
aller Falle den TOP 20 der Hauptdiagnosen ange-
héren. Selbstverstandlich ist auch diese Fachklinik
wie unsere anderen Akutkliniken fiir Notfalle (Ver-
legung aus Klinik oder Einweisung durch Vertrags-
arzt) jederzeit aufnahmebereit.




3. Die Klinik fiir Rheumaorthopadie, Endopro-
thetik, Gelenk-, Hand- und FuBchirurgie

ist als Uberregionale orthopadische Fachabteilung
spezialisiert. Es werden hier samtliche operativen
Eingriffe der Orthopadie im Bereich der Extremi-
taten durchgefuhrt. Besondere Schwerpunkte wer-
den gesetzt im Bereich der Endoprothetik, Schul-
ter-, Ful®- und Handchirurgie. Als Ausdruck der
Spezialisierung finden sich Gber 90% aller Falle in
den TOP 15 der 3stelligen Hauptdiagnosen. Rund
70% aller Eingriffe erfolgten bei den 15 haufigsten
Operationen. Haufig durchgefiihrte Mehrfachein-
griffe fihren zur hohen Zahl der operativen Proze-
duren*, insgesamt 5753. Durch die hohe Speziali-
sierung war es mdglich, die Verweildauer trotz der
groRen Zahl an Mehrfacheingriffen und der hohen
Zahl an Endoprothesen mit 7,3 Tagen sehr nied-
rig zu halten. Ein modernes Friilhmobilisationskon-
zept (Joint Care) sowie die Spezialisierung des ge-
samten Mitarbeiterteams tragen entscheidend zu
diesem erfolgreichen Therapiekonzept bei. Das
Durchschnittsalter der Patienten in dieser Klinik lag
2006 bei 59,5 Jahren.
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4. In der Klinik fir Anasthesie

werden alle operativ behandelten Patienten vor,
wahrend und nach dem Eingriff betreut. Die Aus-
wahl des Narkoseverfahrens erfolgte weitgehend
nach den Wunschen des Patienten, sofern nicht
zwingende medizinische Griinde ein bestimmtes
Verfahren bedingen. Das postoperative Schmerz-
management wurde regelmafig im Aufwachraum
eingeleitet. Die Klinik fiihrt keine eigenen Betten.
Gesonderte Hauptdiagnosen- und Prozeduren-
listen sind deshalb in diesem Bericht auch nicht
aufgefihrt.

* Basisprozeduren im Krankenhaus wie die Erhe-
bung der Krankengeschichte, allgemeine klinische
Untersuchung, Labor-, Rontgen- und Ultraschalllei-
stungen, Infusions- oder sonstige medikamentdse
Behandlungen ohne zusatzliche Spezifikationen,
auch Narkosen fir Operationen sind im DRG-Sys-
tem nicht zusatzlich erlds- und damit auch nicht
kodierrelevant. Sie sind daher nicht Bestandteil
dieses Berichts.
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THEMA 2006

Intensive Vorbereitung auf den Ersatzneubau

Keine Bereich, kein Mitarbeiter der Sana Kili-
niken Bad Wildbad blieb davon verschont —
das Verbesserungsthema Nr. 1 waren 2006 die
strukturellen, baulichen und organisatorischen
Zwischenlosungen, die parallel zur Planung
und Realisierung des Ersatzneubaus geschaf-
fen werden mussten. Mit groBem Engagement
arbeiteten vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern an diesem wichtigen Umstrukturierungs-
prozess.

4 Kliniken unter einem Dach, zentral in Bad Wild-
bad gelegen und mit optimal kurzen Wegen fir
Patienten und Personal so lautet die Zielsetzung
fir unsere neue Kilinik, die im Dezember 2008 am
bisherigen Standort der Klinik fir Internistische
Rheumatologie an der Kénig-Karl-StralRe eroffnet
werden soll. Wo behandeln wir in der Zwischenzeit
aber unsere Patienten, wo arbeitet unsere Verwal-
tung, was geschieht mit dem Einkauf und der La-
gerhaltung, was mit den teils auch aus den anderen
Kliniken hierher ausgelagerten Archiven im Keller?

Das und anderes mehr waren die Fragen und die
Aufgabenstellung fur die Krankenhausleitung,
deren sich die Projektsteuerungsgruppe ,Interims-
I6sungen® annahm und die sie bis zum Abrissbe-
ginn des Rheumakrankenhauses im Herbst 2006
zeitgerecht umsetzte:
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» So zogen stationare Patienten, Pflege, Thera-
peuten und die meisten Arzte aus dem friiheren-
Rheumakrankenhaus in den benachbarten Quel-
lenhof um.

* Die internistische Rheumaambulanz und der
Chefarzt mit seinem Sekretariat zogen bei den
operativ tatigen Kollegen der Rheumaorthopadie
mit ein, um dort die gemeinsame Anlaufstelle fir
alle unsere Rheumapatienten zu schaffen.

+ Dafiir musste die Arztliche Direktion und die Pfle-
gedienstleitung aus der Villa Schonblick ebenso
wie die gesamte Verwaltung und die Geschafts-
fuhrung aus ihren Rdumen im Quellenhof und
dem Rheumakrankenhaus ausziehen. Bis zur
Eroffnung des Neubaus sind diese Bereich fern
des eigentlichen Klinikbetriebs im Gebaude der
Post in Bad Wildbad untergebracht.

Umziehen musste auch unser Labor und die Kno-
chendichtemessung, die jetzt genau so wie die
vereinheitlichte Endoskopie und das Rontgen bei
den Operateuren, der Anasthesie und der Klinik
fur Innere Medizin beheimatet sind. Damit wurde
unsere Diagnostik gebiindelt und befindet sich an
der Stelle, an der wir die Internistische Notfallver-
sorgung fur das Obere Enztal sicherstellen.

Fir die stationdren Patienten der Internistischen
Rheumatologie aus dem Quellenhof wurde ein
entsprechender Fahrdienst fiir diese Ubergangs-
zeit eingerichtet.

Unser Mobiliar wird teilweise zwischengelagert
und Uberzahlige Gebrauchsgegenstande wurden
meistbietend versteigert und der damit erzielte
Betrag der Stiftung Menschen fiir Menschen von
Karlheinz Béhm zur Verfigung gestellt.
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KTQ-ZERTIFIZIERUNG

Mit einem Ubergreifenden Qualitatssystem spurbare
Verbesserungen bewirken

Vor dem Hintergrund groRBer Veranderungen
im Gesundheitswesen und dem Anspruch
optimaler Patientenbehandlung ist Qualitats-
management heute auch im Krankenhaus
unverzichtbar. Dabei konnen Kerngedanken
wie Kundenorientierung und standige Verbes-
serung und Innovation gut fiir das Handeln
im Gesundheitswesen ubertragen werden.
Dabei ist nicht nur die eigene Einschatzung
der Qualitatsfahigkeit von Bedeutung: viel-
mehr gilt es, dies durch unabhéangige Experten
durch ein Zertifikat bescheinigen zu lassen.

Das Qualitatssystem von Sana

Bereits seit 1998 hat der Sana-Verbund ein Quali-
tatsmanagement nach dem Modell der EFQM
(European Foundation for Quality Management)
aufgebaut. Um das Tempo der Qualitatsentwick-
lung zu erhéhen wurde 2006 damit begonnen, in
allen Krankenhausern der Sana eine Zertifizierung
nach dem Modell der KTQ (Kooperation fiir Trans-
parenz und Qualitat im Gesundheitswesen) anzu-
streben. Nach intensiven Bemuhungen werden
alle Sana Kliniken dies bis spatestens Ende 2007
erreicht haben.

Das Verfahren — KTQ (Kooperation fiir Transpa-
renz und Qualitit im Gesunheitswesen)

Das KTQ-Modell ist ein spezifisches Verfahren zur
Zertifizierung von Krankenhausern. Es basiert auf
einer Selbst- und Fremdbewertung des Kranken-
hauses. Uberpriift werden dabei die Bereiche Pa-
tientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicher-
heit im Krankenhaus, Informationswesen, Kranken-
hausfihrung und Qualitdtsmanagement. Das Kran-
kenhaus erhélt dieses Zertifikat nur, wenn die Pa-
tienten und Mitarbeiter zufrieden sind, die Sicher-
heit gewahrleistet ist, die Informationen flieRen, die
betriebswirtschaftlichen Belange geregelt sind und
ein Qualitatskonzept existiert. In Vorbereitung auf
die Zertifizierung werden zahlreiche Vorgehens-
weisen hinterfragt und verbessert, wobei das Wohl-
ergehen der Patienten im Mittelpunkt steht. Dabei
war der Erfahrungsaustausch zwischen den Kii-
niken ein wesentlicher Erfolgsfaktor. Gute Konzepte
und funktionierende Ablaufe in verschiedenen
Krankenhausern wurden identifiziert und auf ande-
re Ubertragen. So konnten die Krankenhauser dank
ihrer Zugehorigkeit zu einem Verbund in allen Be-
reichen voneinander lernen und profitieren.
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Wie lauft eine KTQ-Zertifizierung ab?

Die Selbstbewertung des Krankenhauses und die
anschlieBende Fremdbewertung durch Visitoren
sind die beiden Kernelemente des Verfahrens.
Alle Ebenen der Krankenhausmitarbeiter und alle
Berufsgruppen im Krankenhaus werden an der
Zertifizierungsvorbereitung beteiligt: von den Pfle-
gekraften Uber das medizinisch- technische Per-
sonal bis zu den Arzten, von der Hauswirtschaft
bis zur Verwaltung. In Krankenhausern, die mit der
KTQ-Arbeit beginnen, lasst sich deshalb schnell
eine Intensivierung der abteilungs- und berufs-
gruppenibergreifenden Zusammenarbeit feststel-
len. Fragen, die die Krankenhaushygiene, den Ar-
beits- und Katastrophenschutz, den Umgang mit
Vorbefunden der Patienten, die Umsetzung moder-
ner, wissenschaftsbasierter Medizin und Pflege, die
Vermeidung von Fehlern und eine angemessenen
Zielplanung betreffen, kdnnen nur im Zusammen-
wirken aller Krankenhausmitarbeiter beantwortet
werden. Die kontinuierliche Weiterentwicklung und
Qualitatsverbesserung, die ebenfalls nachgewiesen
werden muss, kann nur durch persoénliches, nach-
haltiges Engagement der Fihrungskrafte erreicht
werden.

Der Erfolg: Zertifikat fiir drei Jahre

Um das KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss ein Kran-
kenhaus mindestens 55 Prozent der mdglichen
KTQ-Punkte in jeder Kategorie erreichen. Vor Ein-
leitung einer Zertifizierung prifen die Visitoren —
erfahrene Krankenhauspraktiker unterschiedlicher
Berufsgruppen - die eingereichten Selbstbewer-
tungen. Fallt das Ergebnis positiv aus, besucht ein
Visitorenteam das Haus und pruft, ob die Selbst-
bewertung mit den realen Regelungen und Ablau-
fen in der Einrichtung Ubereinstimmt. Die Visitation

dauert mehrere Tage. Anschlieend erstellen die
Visitatoren ihren Visitationsbericht, der gleichzeitig
Grundlage der Zertifizierung ist. Wenn sie von der
Leistungsfahigkeit der Einrichtung iberzeugt sind,
empfehlen sie die Vergabe des Zertifikats durch
KTQ. Dieses Gltesiegel wird stets nur flr drei Jah-
re verliehen, danach steht die Rezertifizierung an.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER

Wissen, was niedergelassene Arzte konkret
erwarten

2 von 3 Patienten horen auf ihren Arzt, wenn

es darum geht, ein geeignetes Krankenhaus fiir
eine Behandlung auszuwéhlen. Damit kommt
einweisenden Arzten eine Schliisselrolle in der
Patientensteuerung zu. Um ein klares Bild von
der Zufriedenheit von Einweisern zu erhalten,
deren Meinung zur Qualitit wichtiger Dienstlei-
stungen, ihre Kenntnis vom Leistungsspektrum
und die Einschédtzung der Leistungsfahigkeit zu
erhalten hat die Sana erstmals flaichendeckend
eine Einweiserbefragung durchgefiihrt. Aber
welche Aspekte sind fiir niedergelassene Arzte
wirklich von Belang? Wozu wiirden sie sich
gerne dem Krankenhaus gegeniiber duern?
Nach systematischer Suche konnte mit ,,Medi-
cal research & consult” ein Institut gefunden
werden, das einen wissenschaftlich abgesicher-
ten Fragebogen einsetzt, der nach Interviews
mit zahlreichen niedergelassenen Arzten entwi-
ckelt wurde und deren Anliegen widerspiegelt.
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Gezielte Einweiserbefragungen
Einweiserverhalten ist vielschichtig. Nicht ein
Grund allein ist fir Praferenzen oder Vorbehalte
von Arzten gegenliiber Krankenhausern verant-
wortlich. Eine Vielzahl von Faktoren fiihrt zu einer
Meinungsbildung. Dabei spielen die Dimensionen
Leistungseinschatzung, Zusammenarbeit zwischen
Arzten im Krankenhaus und dem niedergelassenen
Arzt, die Ein- oder Umstellung von Patienten auf
eine Medikation, die Umgang mit der Entlassung
des Patienten, Tempo und Aussagekraft der Arzt-
briefe und die Kommunikation miteinander eine
Rolle. Zusatzlich bildet sich der niedergelassene
Arzt seine eigene Meinung uber ein Krankenhaus
durch die AuBerungen seiner Patienten nach ihrem
Aufenthalt. Zu all diesen Themenbereichen werden
Fragen gestellt und zusétzlich danach gefragt, wel-
che andere Klinik nach Meinung des niedergelas-
senen Arztes dies besser handhabt.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER

2006 haben 19 Sana-Hauser und 7 Management- - wie die niedergelassenen Arzte die Leistungen

und Kooperationshauser an der Einweiserbefra- der Sana Kilinik derzeit wahrnehmen,

gung teilgenommen, was eine solide Ergebnisba- » welches Image die Sana Klinik derzeit hat,

sis darstellt. + welche Probleme aus Sicht der Arzte existieren,
 wie gut sie Uber das Leistungsangebot

Den Schwachstellen auf der Spur informiert sind,

Priméare Aufgabe der Befragung war es, diejenigen + was sich die Arzte von der Sana Klinik wiinschen

Faktoren zu ermitteln, die konkret zu Nichteinwei- und wo Verbesserungsbedarf besteht.

sungen flhren. Deutlich wurde, dass niedergelas-

sene Arzte stark zwischen der Qualitét einzelner Die Ergebnisse der Befragungen stellten die

Abteilungen differenzieren. Aus diesem Grund wur- Grundlage fur effiziente und zielgerichtete Mal3-

de den befragten Arzten die Méglichkeit gegeben, nahmenplanungen dar, die in einem Aktionsplan

Abteilungen getrennt voneinander zu bewerten. zusammengefasst und in verschiedenen Projekten

Um den Hintergrund der Bewertung erkennen zu umgesetzt wurden.

koénnen, sah der eingesetzte Fragebogen Bemer-
kungsfelder vor, in denen sie Kommentare und Er-
lduterungen hinterlegen konnten. Die Befragung
lieferte den Sana Kliniken konkrete Ergebnisse,
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER

Erfreuliche Resultate

Erfreuliche Resultate der Befragung verzeichne-
ten wir in der Sana Klinik Bad Wildbad. Der Zufrie-
denheitsindex (ZI) der einweisenden Arzte mit der
Klinik lag in allen 7 Dimensionen tber den sowie-
so schon hohen Werten des Sana Durchschnitts
und im Gesamtergebnis der Befragung erreichte
die Klinik mit einem Wert von 70,08 (Sana Gesamt
ZI = 63,96) die zweitbeste Benotung aller teilneh-
menden Hauser. Im Ranking der Dimension 3
»Medikation in der Klinik“ lagen unsere Kliniken in
Bad Wildbad mit 76,51 (ZI Sana Gesamt: 65,08)
auf dem Spitzenplatz.

Ergebnisse der Einweiserbefragung

In den folgenden Fragen hat unsere unserer Klinik
besondere Ergebnisse erzielt. Bei der Frage ,Mit
den Ergebnissen der Behandlung bei entlassenen
Patienten bin ich i.d.R. sehr zufrieden.” waren
89,8% der Zuweiser mit unserer Klinik zufrieden
und im Vergleich aller Sana Kliniken lagen wir mit

unserem sehr guten Ergebnis auf dem ersten Platz.
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Bei der Frage ,Die medizinische Qualitat der Klinik
befindet sich allgemein auf hohem Niveau® waren
84,5% der Zuweiser zufrieden und das Ranking mit
allen Sana Kliniken brachte uns auf den 4. Platz.
Das zeigt uns, dass auch in kleineren Kliniken Spit-
zenleistungen maglich sind. Anders ware das Uber-
bieten des schon guten Sana Gesamt-Wertes um
7,5 Zufriedenheitspunkte nicht zu erklaren.

Der Zufriedenheitsindex 71,05 — mit Rang 9 noch
ein Mittelplatz im Ranking — in der Dimension 2
~Zusammenarbeit“ war fur uns Anlass, den Flyer
LIhr direkter Draht zu den Sana Kliniken Bad Wild-
bad“ zu kreieren, in dem alle Chef- und Oberérzte
der bettenfihrenden Abteilungen mit ihrer Erreich-
barkeit, Sprechstunden, Telefon- und Faxnummern
aufgeflihrt sind. Dieser Flyer wurde fiir eine ge-
wisse Zeit allen Arztbriefen beigelegt und fand ein
gutes Echo bei unseren zuweisenden Arzten.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Bereits an der ersten Sana-Patientenbefragung
im Jahr 2004 wurden 12.000 Patienten aus 24
Krankenhausern der Sana gebeten, ihre Mei-
nung iiber ihren Krankenhausaufenthalt zu du-
Rern. Der Informationswert wurde so hoch
bewertet, dass bereits 2005 34 Kliniken mit ins-
gesamt tiber 100 Fachabteilungen teilnahmen,
um von ca. 20.000 Patienten zu erfahren, wie
sie die Qualitat der Behandlung in den Sana Kili-
niken beurteilen.

Die Qualitat der Versorgung aus Sicht der Patien-
tinnen und Patienten zu erfahren ist das Ziel der
Sana Kliniken. Die Methodik der Sana-Patientenbe-
fragung mit dem Picker-Instrument tragt dem Rech-
nung. In Interviews mit mehr als 20.000 Patienten
wurde herausgefunden, was fir Patienten wirklich
zahlt, was ihnen bei ihrem Krankenhausaufenthalt
am wichtigsten ist. Darauf griindet der Fragebo-
gen, der insgesamt 67 Fragen zu folgenden The-
men stellt:
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,Jnsere Auftraggeber sind die Patienten”

+ zum Arzt-Patienten-Verhaltnis

» zum Pflegepersonal-Patienten-Verhaltnis
 zur Zimmerausstattung

» zum Erfolg der Behandlung

* und zum Essen

Die Auswertung dieses Fragebogens zeigt deutlich
Starken und Probleme in der Versorgungsqualitat
auf. Befragung und Auswertung sind so angelegt,
dass das Verbesserungspotenzial danach auf der
Hand liegt und gezielte VeranderungsmalRnahmen
rasch eingeleitet werden kdnnen.

Vorteil fuir viele Einrichtungen: durch den Vergleich
der eigenen Ergebnisse mit anderen Sana Ein-
richtungen und der Picker-Vergleichsgruppe, die
aus ca. 100 weiteren Kliniken besteht, kann die
Leistungseinschatzung gut objektiviert werden.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Erfreuliche Resultate der Sana Kliniken
Nachdem bereits in der ersten Befragung durch die
Sana Kiliniken in nahezu allen Dimensionen bessere
Werte als in der Vergleichsgruppe erzielt wurden,
konnten die Sana Kliniken 2005 in fast allen Dimen-
sionen weiter zulegen. So gibt es neben einer stetig
verbesserten medizinischen Qualitat weniger Kritik
an der Aufklarung vor operativen Eingriffen und an
Erklarungen von Testergebnissen. Auch bemangeln
Patienten seltener, dass ihre Angehdrigen nicht
ausreichend informiert werden.

Erfreuliche Resultate der Klinik

Mit Ausnahme der Zimmerausstattung (Problem-
haufigkeit 36,3%,gegenliber 13,8% bei Sana ge-
samt und 20,6% Deutschland weit) lagen auch
alle Ergebnisse fir die Sana Kliniken Bad Wildbad
deutlich besser als in der grof3en Krankenhaus-
Vergleichsgruppe von Picker. Die Sana-Gesamt-
Werte wurden in den anderen Dimensionen meist
knapp Uber-, einmal auch unterschritten, so dass
wir insgesamt ,ein gutes Mittelfeld innerhalb der
Sana“ erreichten. Anbetracht unserer schwierigen
Altbausituation in zwei getrennten, renovierungs-
wirdigen Hausern war dieses Ergebnis mehr als
zufrieden stellend. Die Planung und Realisierung
des Ersatzneubaus ist schlieRlich langst als die
wirklich entscheidende Verbesserungsnahme ins
Blickfeld aller Beteiligten vor Ort und in der Sana-
Zentrale gerickt.
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Umso mehr freuten wir uns Gber den 2. Platz fir
unsere Klinik fir Internistische Rheumatologie im
Sana Ranking aller Fachabteilungen in der Di-
mension Arzt-Patienten-Verhaltnis mit dem Zufrie-
denheitswert von 83,8% bei 139 riickgesendeten
Fragebdgen aus dieser Klinik. Korrekterweise —
andererseits fur uns in Bad Wildbad aber bedau-
erlich — konnte unsere Kilinik fiir Innere Medizin
(89,7%) nicht als absoluter Spitzenreiter der Befra-
gung in dieser Dimension in das Ranking aufge-
nommen werden, weil weniger als 100 Fragebo-
gen-Ricksendungen aus dieser kleinen Abteilung
erfolgt waren. Bei unserer internen Analyse wurde
dies aber selbstverstandlich beachtet.

Ergebnisse der Patientenbefragung
Zu verschiedenen Fragen haben unserer Kliniken
besondere Ergebnisse erzielt:

» So belegte auch die Klinik fir Rheumaorthopa-
die bei der Frage ,Mit der Behandlung insgesamt
zufrieden® einen absoluten Spitzenplatz (1% Pro-
blemhaufigkeit gegenliber Sana gesamt 4% und
Deutschland gesamt 8%).

» Auch die Klinik fiir Anasthesie schnitt sehr gut
ab. So lag die Problemhaufigkeit bei der Frage
LAufklarung bei Anasthesie” bei operativem Ein-
griff mit 8% deutlich niedriger als bei Sana- u.
Deutschland gesamt (jeweils 13%).

+ Uberrascht waren wir tiber den insgesamt doch
hohen Anteil von Patienten mit Schmerzen und
starken Schmerzen insbesondere in unseren
rheumatologischen Kliniken. Dabei wurde weder
das Engagement noch die Reaktionszeit des Per-
sonals bemangelt. Auch bei der Frage ,Zu wenig



Schmerzmittel insgesamt® schnitt weder die
Rheumaorthopadie noch die Internistische Rheu-
matologie schlechter ab als Sana gesamt (nur 4%
Problemhaufigkeit!). Grund fiir dieses Phdnomen
ist die Notwendigkeit, zur speziellen rheumatolo-
gischen Diagnostik Schmerzen teilweise selbst
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provozieren zu mussen (z.B. Absetzen von Cor-
tison usw.). Dem wollen wir weiter nachgehen.
Grol} war dementsprechend auch die Bereitschaft
aus unserem Haus, am Sana-Projekt ,,Periopera-
tives Schmerz-Management* teils auch federfiih-
rend mitzuarbeiten.




ZENTRALE THEMEN
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Das Sana Medizin Board —
Impulsgeber auch im Jahr 2006

Nach der Konstituierung im Jahr 2004 liegt das zweite vollstandige Arbeitsjahr hinter
den leitenden Arzten und Pflegekréften, die Mitglied des Medizin Boards sind. Die im
Jahr 2006 diskutierten Themen spiegeln die aktuellen Krankenhausthemen an der
Schnittstelle zwischen Medizin und Management wider. Unter anderem hat sich das
Sana Medizin Board mit folgenden Themen beschaftigt:

Einweiserbefragung:

+ Inhalte, Befragungsdesign, Auswahl des Kooperationspartners, Folgerungen
fur das Einweisermanagement, Indikatoren flir das gezielte Monitoring von
Verbesserungspotenzialen

Delegation arztlicher Tatigkeiten:
+ Entwicklung eines Profils potenziell delegierbarer Tatigkeiten, Anforderungen
an den Prozessablauf, rechtliche und personelle Barrieren

Geplante Behandlungsablaufe:
 Evaluation der Wirkungen, weitere Entwicklungsschritte

Klinisches Risikomanagement:
+ Erorterung geeigneter Risikoindikatoren, Positionierung des Klinischen
Risikomanagements im Risikomanagement des Verbundes

Artikelstandardisierung:

» Begleitung des Standardisierungsprozesses durch medizinisch-pflegerische
Expertise, Benennung der Fachexperten

+ KTQ-Zertifizierung

Ein weiteres Themenfeld der Arbeit im Medizin Board war die Entwicklung eines Kon-
zeptes fiir die Forschungsférderung, das auf verschiedenen Saulen ruht. Mitarbeiter
sollen gefordert werden, wenn sie einen Vortrag auf einer anerkannten wissenschaft-
lichen Veranstaltung ihrer Fachgesellschaft, ihres Berufsverbandes oder auch bei
Kongressen im Ausland halten. Auch wenn ein Poster auf einer solchen Veranstaltung
prasentiert wird, soll dies zukunftig geférdert werden. Wer sich als Autor mit Veroffent-
lichungen in anerkannten Zeitschriften betatigt, wird ebenfalls unterstitzt. Schafft es
ein Mitarbeiter wahrend seiner Tatigkeit in einer Sana-Einrichtung einen akademischen
Titel zu erwerben, sprich zu promovieren oder eine Habilitationsschrift erfolgreich zu
verteidigen, soll auch dies Gegenstand der Férderung sein. Mit diesem Konzept, das
im Jahr 2007 umgesetzt wird, werden die Sana Kliniken bewusst Anreize insbesondere,
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aber nicht nur firr Arztinnen und Arzte setzen, sich wissenschaftlich zu engagieren
und einen Beitrag zur Forschung zu leisten. Den Mitgliedern des Sana Medizin Board
kommt es besonders darauf an, die wissenschaftlichen Aktivitaten der jungen Mit-
arbeiter zu férdern, um den Umgang damit wirkungsvoll in den Arbeitsalltag zu inte-
grieren. Unter diesem Gesichtspunkt wurde das Programm fiir die erste Umsetzungs-
phase konzipiert.

Geplant ist fiir 2007 erstmalig die Ausschreibung eines Sana-Forschungspreises.
Abgeschlossene Forschungsprojekte aus Grundlagenforschung, klinischer Forschung
und Versorgungsforschung im arztlichen, aber auch im pflegerischen Bereich sollen
pramiert werden. Die Ausschreibung befindet sich in der Vorbereitung. Die Antrage
werden an die Themengruppe Wissenschaft & Innovation des Medizin Board gerichtet.

Auf Initiative und unter Federfuhrung der Mitglieder des Sana Medizin Board hat in-
zwischen auch ein kontinuierlicher Austausch unter den im Verbund vertretenen

medizinischen Fachdisziplinen begonnen. Unter der Leitung der jeweiligen Vertreter
des Fachgebietes im Medizin Board treffen sich die leitenden Arzte einer Fachrich-
tung, um Uber spezifische Fragen ihres Gebietes diskutieren zu kdnnen. Fachspezifi-
sche Qualitatssicherungsmafinahmen, der Austausch Uber aktuelle Entwicklungen
des Fachs, aber auch besondere Fragen im Zusammenhang mit den verwendeten
Artikeln pragen die Tagesordnung der Fachgruppensitzungen.
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Ethik-Statut

Ethische Fragestellungen sind ein Teil des tag-
lichen Geschehens im Krankenhaus. Immer
wieder miissen weitreichende Entscheidungen
tiber das sinnvolle TherapiemaR getroffen wer-
den. Am Lebensanfang und am Lebensende
konnen diese Entscheidungen von besonderer
Tragweite und Bedeutung sein.

AnlaRlich einer Bewertung zur Wirksamkeit und
Aktualitat des Sana Leitbildes wurde festgestellt,
dass es fur den Verbund mehr Antworten auf
ethische Fragestellungen geben sollte. Daraufhin
wurde — nach einer ausflhrlichen Diskussion im
Sana Medizin Board — das Sana Ethik Komitee be-
rufen und beauftragt, fir wichtige Fragestellungen
Lésungen fir den Verbund zu entwickeln. Es be-
steht aus einer Pflegedienstleitung, mehreren Chef-
arzten verschiedener Fachrichtungen, einem Psy-
chologen und Qualitatsmanagement-Beauftragten.
Moderiert wird es von der Bereichsleitung Medi-
zin und Qualitdtsmanagement der Sana Kliniken
GmbH & Co. KGaA. Fachlich beraten wird es durch
Prof. Wehkamp, einem ausgewiesenen Experten

in ethischen Fragen der Krankenhausorganisation
und -behandlung aus Hamburg.

Dieses Komitee entwickelte zahlreiche Verfahren-
sanweisungen fir folgende, besonders relevante
Problemstellungen, die sich derzeit in den Kliniken
des Sana-Verbundes in der Umsetzung befinden:

+ die Arbeitsweise des Ethikkomitees
« ethische Fallbesprechung durch das Ethikkomitee
* Umgang mit Tot- und Fehlgeburten vor der
12. SSW
« Umgang mit Tot- und Fehlgeburten jenseits
der 12. SSW
* Umgang mit sterbenden Patienten
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* Umgang mit Sterbedokumenten
» Anforderung psychosozialer Unterstlitzung fir
Patienten oder deren Angehorige
» Versorgung von Verstorbenen auf einer
Betten fiihrenden Station
» Versorgung von Verstorbenen in der Pathologie
» Obduktion

In allen Verfahrensanweisungen wurde dargelegt,
wie in den entsprechenden Situationen Wiinschen
und Anliegen von Patienten und ihren Angehdrigen
Rechnung getragen werden kann. In allen Sana Kili-
niken wurden Ethik Komitees gegruindet, die fur die
Umsetzung der Verfahrensanweisungen Sorge tra-
gen und ethische Fallbesprechungen durchfiihren.
Jeder Mitarbeiter kann sich mit seinen Fragen um
Rat an diese Komitees wenden.

Die Vorsitzenden der lokalen Ethik Komitees der
einzelnen Einrichtungen haben sich im Juni erst-
mals mit den Mitgliedern des zentralen Sana Ethik
Komitees zu einem Erfahrungsaustausch und

zu einer gemeinsamen Fortbildung getroffen. Als
LLeitplanken® fir Entscheidungen und Vorgehens-
weisen wurde ein Ethik Statut fir die Sana Kliniken
entwickelt.

Warum gibt es das Ethik-Statut?

Das Ethik-Statut soll helfen, insbesondere in Zeiten
von Umbruch und Veranderung Orientierung und
Hilfestellung bei der ethischen Umsetzung unserer
Unternehmenswerte zu geben. Dieses Ethik-Statut
dient als Erganzung und Erlauterung des Leitbildes
der Sana vor allem fur ethische Fragestellungen
der Patientenversorgung. Besonders fur den Um-
gang mit Patienten, ihren Familien und ihnen nahe
stehenden Menschen soll der Unternehmenswert
Respekt konkretisiert werden.



Das Statut beschreibt keinen bestehenden Zu-
stand. Vielmehr wird ein Ziel skizziert, das im
Sana-Verbund durch die Bewahrung und Forde-
rung des Bewusstseins fir ethisches Handeln er-
reicht werden soll. Es bildet eine Richtschnur fir
das alltagliche Handeln aller Mitarbeiter im Ver-
bund. Durch Hilfestellung bei der Entscheidungsfin-
dung in ethischen Fragen ist es ein Beitrag zur For-
derung der Gesprachskultur und zur Lésung von
Konflikten zwischen Werten, Normen und Zielen im
Rahmen der Entscheidungsfindung.

Die Beschaftigung mit Ethik soll helfen, das Dilem-
ma verschiedener Regeln und miteinander kollidie-
render Werte, die im Einzelfall interpretiert und in
ein individuelles Gleichgewicht gebracht werden
mussen, zu I6sen. Damit ist es ein wichtiges Ele-
ment der Unternehmensfiihrung. Unsere Fuhrungs-
krafte stehen fiur die Inhalte dieses Statuts. Jeder
einzelne Mitarbeiter wird auf die beschriebenen
Leitsatze verpflichtet und erhalt Hilfestellung bei
deren Interpretation und Umsetzung.

Unsere Sicht auf Patienten, ihre Familie oder
andere ihnen nahe stehende Menschen

Die Menschenwirde und Autonomie jedes einzel-
nen Patienten hat Vorrang vor allem Anderen. Wir
tun alles, um einem Patienten die Wahrnehmung
seiner Eigenverantwortlichkeit und Souveranitat zu
ermdoglichen. Daflr informieren wir ihn ausfihrlich
und verstandlich und respektieren seinen Willen
und seine Entscheidungen. Es ist uns wichtig,
gegenseitiges Vertrauen aufzubauen und aktiv

zu férdern.

Unser Handeln soll stets dem Wohl des Patienten

dienen und ihm nicht schaden. Dabei haben auch
wir das Recht bzw. die rechtliche oder ethische
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Pflicht, nicht jede vom Patienten gewlinschte Leis-
tung auszufihren.

Wir betrachten unsere Patienten eingebettet in ihre
sozialen Zusammenhange. Soweit es dem Pati-
enten ein Anliegen ist, beziehen wir seine Familie
oder andere ihm nahe stehende Menschen ein.

Fir den Fall, dass ein Patient selbst seine Entschei-
dung nicht treffen und formulieren kann, beachten
wir seine zuvor getroffenen Verfliigungen, z.B. in
Form einer Patientenverfliigung oder schriftliche
oder mundliche Erklarungen. Auch das Wissen der
Familie oder anderer nahe stehender Menschen

ist dabei zu Rate zu ziehen. In Fallen, in denen der
mutmafliche Wille des Patienten nicht in Erfahrung
gebracht werden kann, entscheiden wir uns fir die
Bewahrung des Lebens.

Wir sorgen fiir eine gerechte Behandlung aller
unserer Patienten.

In unseren Uberlegungen und Entscheidungen be-
mihen wir uns um Gerechtigkeit und machen un-
sere Argumente im therapeutischen Team nach-
vollziehbar und transparent. Dabei ist uns bewusst,
dass vollkommene Verteilungsgerechtigkeit nicht
immer erreicht werden kann.

Wir setzen uns aktiv fir eine gerechte Behandlung
aller unserer Patienten, unabhangig von Rasse,
ethnischer Herkunft, Geschlecht, Alter und sexuel-
ler Identitat ein. Wir respektieren die kulturellen,
religiésen und weltanschaulichen Denkweisen un-
serer Patienten und beachten sie, soweit sie mit
unseren ethischen und rechtlichen Grundsatzen
vereinbar sind.



Ethische Prinzipien im Umgang mit unseren
Dienstleistungen

Umgang mit Problemen am Lebensanfang
Neues Leben begrifen wir freudig und achtsam.
Wir unterstitzen die Eltern bei ihren ersten
Schritten in der neuen Rolle.

In enger Absprache mit den Eltern treffen wir Ent-
scheidungen Uber das Therapiemal’ bei Kindern,
die krank, behindert oder wesentlich zu friih gebo-
ren werden.

Wird ein Kind tot geboren oder verstirbt in unserer
Einrichtung, geben wir der Trauer der Eltern Raum
und unterstltzen sie bei der Bewaltigung des
Verlustes.

Begleitung wahrend der Behandlung

Die aufmerksame, individuelle Begleitung unserer
Patienten verstehen wir als unsere Aufgabe. In
schwierigen Situationen lassen wir unsere Patien-
ten und die ihnen nahe stehenden Menschen
nicht allein. Personliche Nahe ist dabei ein wich-
tiges Element.

Emotionale Probleme unserer Patienten nehmen
wir wahr und reagieren darauf sorgsam. Der
Ausnahmesituation unserer Patienten sind wir uns
bewusst. Auf die Wahrung ihrer Personlichkeits-
sphare achten wir.
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Um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen
informieren wir unsere Patienten fortlaufend und
erklaren ihnen die geplanten MafRnahmen, deren
Ergebnis und ihren Zustand. Zu den Auswirkungen
auf ihre kiinftigen Lebensumstande beraten wir
sie individuell.

Wahrheit hat im Umgang mit dem Patienten
Vorrang

Wir bemihen uns intensiv darum zu erkennen, in
welchem Ausmal} der Patient sich aktuell mit seiner
Situation auseinandersetzen mochte. Dabei beach-
ten wir den Zustand des Patienten und sein Recht
auf Nichtwissen.

Schmerzbehandlung ist ein wichtiger Beitrag
zum Erhalt von Wiirde und Selbstbestimmung
Unter Berlcksichtigung des individuellen Schmerz-
empfindens des Patienten versuchen wir, unnétige
und ungewollte Schmerzen zu lindern. Aktiv unter-
stltzen wir unsere Patienten im Umgang mit ihren
Schmerzen. Unsere Therapie beruht auf einer
Balance zwischen seinen Wiinschen und unserem
Wissen. Auch andere unangenehme Begleiterschei-
nungen von Erkrankungen und Behandlungen wie
Ubelkeit und Luftnot versuchen wir zu vermeiden.

Dies ist ein wichtiger Beitrag zur Aufrechterhaltung
ihrer Wirde, zur Starkung ihres durch Krankheit

oft ohnehin eingeschrankten Selbstwertgefihls und
ihrer Autonomie.




Umgang mit Patienten am Lebensende und
nach dem Tod

Eine sorgfiltige Festlegung der Therapieziele
gewinnt am moglichen Ende des Lebens eine
besondere Bedeutung

Der Ubergang zwischen komplizierten Krankheits-
verlaufen und beginnender Sterbesituation stellt
sich oft unklar dar. Den daraus resultierenden Kon-
flikten stellen wir uns aktiv. Die Unabsehbarkeit
der Krankheitsverlaufe verlangt eine fortlaufende
Uberpriifung einmal getroffener Entscheidungen
im Rahmen festgelegter Strukturen. Ergebnis des
jeweiligen Diskussionsprozesses ist eine klare,
dokumentierte Entscheidung, die in einem ange-
messenen Rahmen getroffen wird. In diese Ent-
scheidung flieRen die Empfindungen, Erfahrungen
und das Wissen des therapeutischen Teams und
bei Bedarf ethisch besonders geschulter weiterer
Mitarbeiter ein. Dabei bemiihen wir uns um einen
Konsens aller Beteiligten.

Sterbebegleitung ist ein wichtiger Bestandteil
unserer Arbeit

Sterbenden Patienten und ihnen nahe stehenden
Menschen gestalten wir eine wirdevolle, auf

ihre individuellen Bedirfnisse abgestimmte Situa-
tion. Dabei respektieren wir Winsche, die sich
aus Lebensumstanden, Konfession, Spiritualitat,
kulturellen Gewohnheiten und dem Wunsch nach
menschlicher Nahe und Distanz ergeben.

sana Qualitatsbericht 2006
Sana Kliniken Bad Wildbad

Mit dem Korper des verstorbenen Patienten
gehen wir jederzeit sorgsam um

Entsprechend den Regeln der verschiedenen
Kulturkreise ermdglichen wir einen wirdevollen
Abschied von verstorbenen Patienten. Dazu gehdrt
das zeitnahe Fihren eines Abschlussgespraches
mit den Angehoérigen und nahen Menschen.

Mit dem Korper des verstorbenen Patienten gehen
wir jederzeit sorgsam um. In Abwagung zwischen
dem fachlichen Interesse an einer Bestatigung

der Diagnose und Therapiewirksamkeit und dem
Wunsch nach einem unversehrten Leichnam emp-
fehlen wir — wo angemessen — den Angehdrigen
die Einwilligung in eine Obduktion.

Organspende beflirworten wir. Bei der individuellen
Entscheidung zur Organentnahme beachten und
respektieren wir den explizit geauerten oder mut-
malilichen Willen des Patienten oder seiner Familie
bzw. ihm nahe stehenden Menschen.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL A

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses

A-1

Kontaktdaten

Name Sana Kliniken Bad Wildbad GmbH

sana Qualitatsbericht 2006
Sana Kliniken Bad Wildbad

Zusatzbezeichnung

Sana-Rheumazentrum Baden-Wirttemberg und Sana Regio-Klinik

StraBe und Nummer

Olgastralte 39

PLZ und Ort 75323 Bad Wildbad

StraBe und Nummer Konig-Karl-Strale 102

PLZ und Ort 75323 Bad Wildbad

Telefon 07081 173-224

Telefax 07081 173-200

E-Mail verwaltung@sana-wildbad.de
Webadresse www.sana-wildbad.de
A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260822220

A-3

Standort(nummer)

00

A-4

Name und Art des Krankenhaustragers

Name

Sana Kliniken Bad Wildbad GmbH

Art

privat
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A-5
Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus? Nein

A-6
Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit Ansprechpartner/Kontakt
Klinik fir Innere Medizin und Chefarzt Dr. med. Frank Stammler
Internistische Akutmedizin Sekretariat: Tel. 07081 179-193

Als Sana Regio-Klinik ist die Abteilung zustandig fiir die allgemein-internistische Akut- und
Notfallversorgung im Oberen Enztal

Klinik furr Internistische Rheuma- Chefarzt PD Dr. med. Armin Schnabel

tologie und Klinische Immunologie Sekretariat: Tel. 07081 179-185
Alle Krankheiten des rheumatischen Formenkreises werden in der Internistischen Fachklinik des
Sana-Rheumazentrums Baden-Wirttemberg diagnostiziert und nicht-operativ therapiert

Klinik fir Rheumaorthopadie, Chefarzte Prof. Dr. med. Stefan Sell und Dr. med. Karl-Bertram Kreuzer
Endoprothetik, Gelenk-, Ful- und Sekretariat: 07081 179-171
Handchirurgie Als Orthopadische Fachklinik mit zusatzlicher Rheumatologischer Spezialisierung zustandig fiir

den hochtechnisierten operativen Part im Sana-Rheumazentrum Baden-Wdrttemberg
Klinik fur Anasthesie Chefarzt Dr. med. Helmut Neuhierl
Sekretariat: 07081 179-171
Die Klinik versorgt das gesamte operative Spektrum des Sana-Rheumazentrums anasthesiologisch

sowohl im stationaren wie im ambulanten Bereich

A-7
Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein
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Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nummer Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind
VSO00 Zentrum fir Rheumatologie + Klinik fir Rheumaorthopadie, Endoprothetik,
Gelenk-, FuR- und Handchirurgie
+ Klinik fur Internistische Rheumatologie und
Klinische Immunologie
* Klinik fur Anasthesie
Das Sana-Rheumazentrum Baden-Wurttemberg in Bad Wildbad ist ein Uberregionales Zentrum fiir
die Diagnostik und Therapie rheumatischer Erkrankungen. Die hohe fachliche Spezialisierung unserer
Kliniken sowie die langjahrige Erfahrung des gesamten Teams erméglichen eine umfassende Behand-
lung und individuelle Betreuung. Das spezialisierte Team besteht aus internistischen und orthopa-
dischen Rheumatologen, im Umgang mit Rheumapatienten qualifizierten Therapeuten, erfahrenen
Pflegekraften und Mitarbeitern weiterer Fachbereiche (z.B. Anasthesie).
A-9

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nummer

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO7

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter
Der Sozialdienst arbeitet eng mit Arzten, Pflegedienst und Therapeuten zusammen und bildet
das Bindeglied zwischen Patient und sozialen Leistungstragern

MP14

Diat- und Erndhrungsberatung

Der Verlauf chronischer Entzindungen kann durch die Zusammensetzung der Kost positiv beeinflusst
werden. Unsere Diatberatung vermittelt im Einzelgesprach und in Gruppenseminaren praktisches
Wissen. Zudem wird gewahrleistet, dass unsere Patienten geeignete Kost erhalten, wenn Erkran-
kungen wie Diabetes oder Fettstoffwechselerkrankungen vorliegen.

MP16

Ergotherapie

Die Ergotherapie hilft bei der Verbesserung der Feinmotorik. Dies ist meist bei Erkrankungen der
Hand- und Fingergelenke notwendig sowie nach Operationen. In Einzel- und Gruppentherapie werden
Beweglichkeit, Kraft und Geschicklichkeit erreicht. Hier erfahren unsere Patienten, wie sie Fehlbela-
stungen z. B. auch durch Hilfsmittel vermeiden konnen. Spezielle Schienen (auch oft nach Operati-
onen erforderlich) werden hier individuell hergestellt oder angepasst.
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Physikalische Therapie

Die physikalische Therapie ist eine wichtige Erganzung zur medikamentdsen und/oder operativen
Behandlung. Das Behandlungsspektrum, dem wir auch die Physiotherapie zuordnen, ist weit und
umfasst unter anderem:

« aktive und passive Techniken der Krankengymnastik

Mobilisationstechniken
Behandlung am Schlingentisch

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation

Atemgymnastik
Gleichgewichts- und Koordinationsschulung
Verschiedene Massagetechniken

Lymphdrainage und Entstauungstherapie

.

Warme- und Kaltebehandlungen

Elektrotherapie

Bewegungsbad und Unterwassermassage

A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nummer Serviceangebot

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA04 Fernsehraum

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA12 Balkon/Terrasse

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
SA16 Kihlschrank

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA42 Seelsorge
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A-11
Forschung und Lehre des Krankenhauses

Nein

A-12
Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

140

A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Volistationare Fallzahl 3165

Ambulante Fallzahl
Fallzahlweise 8500
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL B

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Datenschutzhinweis:
Aus Datenschutzgriinden sind keine Fallzahlen < 5 Falle angegeben.
Aus Datenschutzgriinden sind in Tabelle C-1.1 keine Fallzahlen < 20 Falle angegeben.
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B-1 Klinik fur Innere Medizin

B-1.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Klinik fir Innere Medizin
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FA-Schliissel §301 SGB V

0100 — Innere Medizin

Kontaktdaten

Chefarzt Dr. med. Frank Stammler

StraBe und Nummer Olgastralle 39

PLZ und Ort 75323 Bad Wildbad

Telefon 07081 179-193

Telefax 07081 179-178

E-Mail frank.stammler@sana-wildbad.de
Webadresse www.sana-wildbad.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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INNERE MEDIZIN

B-1.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VIO1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefa3e und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddruse, ...)

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

V120 Intensivmedizin

B-1.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP04 Atemgymnastik

Im Rahmen der Physiotherapie zum Beispiel bei Erkrankungen der Lunge und der Bronchien
MP51 Wundmanagement

Behandlung chronischer Wunden zum Beispiel bei Durchblutungsstérungen
und Blutzuckererkrankung
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Dem angiologischen Schwerpunkt entsprechend bestehen gute Kontakte und persénliches
Engagement zur Mitarbeit in der lokalen Gefal3- und Koronarsportgruppe

B-1.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 812
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INNERE MEDIZIN

B-1.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 150 66 Herzschwache (Herzinsuffizienz)
2 J18 34 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger
3 111 30 Herzkrankheit aufgrund von Bluthochdruck
4 121 26 Frischer Herzinfarkt
5 K29 25 Magen- oder Zwolffingerdarmentziindung
6 F10 23 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol
7 E11 23 Alterszucker (Typ 2 Diabetes mellitus,
nicht von Anfang an mit Insulinabhangigkeit)
8 163 21 Hirninfarkt
9 148 21 Herzrhythmusstorung in den Herzvorhofen
(Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)
10 R55 19 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (Ohnmacht)
und Zusammensinken
11 A09 18 Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektiésen Ursprungs
12 120 16 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefihl
(Angina pectoris)
13 G45 12 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen
Funktionsstérungen oder verwandte Syndrome
14 K56 12 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer
Darmlahmung oder eines Passagehindernisses
15 G40 11 Anfallsleiden (Epilepsie)
16 125 11 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens
(z.B. durch Verkalkung der Herzkrankgefaf3e)
17 N39 11 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion,
unfreiwilliger Harnverlust)
18 C18 11 Dickdarmkrebs
19 J20 11 Akute Entziindung der Bronchien
20 E86 10 Flissigkeitsmangel
21 R13 10 Schmerzhafte Stérung des Schluckvorgangs
22 110 10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
23 K57 10 Krankheit des Darmes mit sackférmigen Ausstiilpungen der Darmwand
24 T78 10 Unerwiinschte Nebenwirkungen auf medizinische MalRnahmen
25 180 9 Langsame GefaRverstopfung durch ein Blutgerinnsel (Thrombose),
GefaRentzlindung einer Vene (Phlebitis) oder Kombination aus beidem
(Thrombophlebitis)
26 M47 9 Gelenkverschleil (Arthrose) der Wirbelkoérper
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27 K85 8 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

28 147 8 Anfallartiges Herzjagen

29 A41 8 Sonstige Blutvergiftung

30 J44 8 Sonstige anhaltende Lungenkrankheiten mit erhéhtem Atemwegswiderstand

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.6.1

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
150.14 53 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) mit Beschwerden in Ruhe
J18.1 18 Lungenentziindung eines Lungenlappens durch unbekannten Erreger
121.4 16 Frischer Herzinfarkt
120.0 14 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefiihl
(Angina pectoris)
F10.0 13 Psychische oder Verhaltensstérungen durch Alkohol, akuter Rausch
163.4 13 Hirninfarkt durch plétzliche Verstopfung von Gefalien (Arterien) des Gehirns
K29.1 13 Sonstige akute Magenentziindung
111.01 12 Herzkrankheit aufgrund von Bluthochdruck mit Herzleistungsschwache
und Bluthochdruckkrise
111.91 12 Herzkrankheit aufgrund von Bluthochdruck ohne Herzleistungsschwache
aber mit Bluthochdruckkrise
148.11 11 Wiederkehrende Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen
(Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)
150.13 11 Herzschwache (Herzinsuffizienz) mit Beschwerden bei leichterer Belastung
K29.0 11 Akute Magenentziindung mit Blutung
N39.0 11 Infektion in den Harnwegen bei nicht naher bezeichneter Lokalisation
E11.21 10 Alterszucker (Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an
mit Insulinabhangigkeit) mit Nierenkomplikation und Stoffwechselentgleisung
148.10 10 Anfallsartige Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen
(Vorhofflattern oder Vorhofflimmern)
R13.0 10 Schluckstérung mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der Nahrungsaufnahme
180.1 9 GefaRverstopfung durch ein Blutgerinnsel (Thrombose), Gefallentziindung
einer Vene (Phlebitis) oder Kombination aus beidem (Thrombophlebitis) der
groRen Oberschenkelvene (V. femoralis)
J18.0 9 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger und ohne nahere

Bezeichnung
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INNERE MEDIZIN

B-1.7
Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-930 439 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) von Atmung,
Herz und Kreislauf
2 8-900 137 Narkose Uber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln
3 1-630 106 Speiserdhrenspiegelung
4 1-440 91 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts,
der Gallengange oder der Bauchspeicheldruse bei einer Spiegelung
5 3-200 67 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
6 1-650 66 Dickdarmspiegelung
7 1-444 46 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes
(z.B. des Dickdarmes) bei einer Spiegelung
8 8-800 40 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen oder
Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
8-121 26 Darmsplilung (z.B. bei starker Verstopfung)
10 5-893 23 Abtragung abgestorbener Hautzellen (chirurgische Wundtoilette) oder
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
11 3-052 18 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Speiserdhre
12 1-632 16 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes
13 5-431 14 Operatives Anlegen einer auReren Magenfistel (Gastrostoma) zur
kiinstlichen Ernahrung unter Umgehung der Speiseréhre
14 8-640 13 Externe Elektroschocktherapie des Herzrhythmus
15 5-452 12 Entfernen oder Zerstoéren von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
16 8-543 9 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
17 8-123 8 Wechsel und Entfernung des Katheters einer aueren Magenfistel

zur kiinstlichen Ernahrung unter Umgehung der Speiseréhre
18 5-513 8 Operationen an den Gallengangen mit einem réhrenférmigen bildgebenden

optischen Instrument mit Lichtquelle (Endoskop), eingefiihrt Uber den oberen
Verdauungstrakt

19 8-191 8 Verband bei grof¥flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen
20 3-222 8 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittel

21 1-631 7 Spiegelung der Speiseréhre und des Magens

22 1-620 7 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien

23 1-207 6 Aufzeichnung der Gehirnstrome (EEG)

24 3-225 6 Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel

25 8-771 <5 Herzwiederbelebung
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B-1.7.1
Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301-Ziffer

Absolute Fallzahl
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Umgangssprachliche Bezeichnung

1-630.0 104 Spiegelung der Speiserohre: Mit biegsamem Instrument

1-650.1 49 Dickdarmspiegelung, vollstandig

1-440.a 45 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts,
der Gallengange oder der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung:
1-5 Proben am oberen Verdauungstrakt

1-440.y 44 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts,
der Gallengange oder der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung:
N.n.bez.

8-800.0 35 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen oder Konzentra-
ten von Blutgerinnungsplattchen

1-444.y 33 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes
(z.B. des Dickdarmes) bei einer Spiegelung: N.n.bez.

1-650.0 14 Dickdarmspiegelung, teilweise

5-431.2 14 Anlegen einer aufReren Magenfistel (=Gastrostoma) zur kiinstlichen
Ernahrung unter Umgehung der Speiseréhre mittels Magenspiegel

8-640.0 13 Externe Elektroschocktherapie des Herzrhythmus

5-452.2 9 Entfernen oder Zerstoren von erkranktem Gewebe des Dickdarmes mittels
Darmspiegel

5-893.0f 9 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) oder
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut, kleinflachig
am Unterschenkel

5-893.1f 8 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) oder
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut, groRflachig
am Unterschenkel

8-191.5 8 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen:
Hydrokolloidverband

1-444.6 6 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes
(z.B. des Dickdarmes) bei einer Spiegelung: Proben in Stufenabschnitten

1-444.7 6 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes

(z.B. des Dickdarmes) bei einer Spiegelung: 1-5 Proben
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B-1.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

sana Qualitatsbericht 2006
Sana Kliniken Bad Wildbad

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Privatsprechstunde Alle Untersuchungen und Behandlungen Privatarztliche Behandlung fiir Selbstzahler oder
Dr. med. F. Stammler im Fachgebiet Innere Medizin und PKV-Versicherte
GefalRmedizin
Vor- und nachstationare Ambulante Untersuchung und Behandlung Die Behandlung erfolgt in Verbindung mit einem tat-
Behandlung Innere Medizin in kurzem zeitlichen Zusammenhang vor oder  sachlichen oder vermutlich stationaren Aufenthalt auf

nach einer stationaren Behandlung zur

Grundlage der Einweisung durch einen Vertragsarzt

Abklarung der Notwendigkeit eines stationaren

Aufenthaltes oder zur Nachsorge.

B-1.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein

D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein

vorhanden?

B-1.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit
AA03 Belastungs-EKG/Ergonometrie

AA12 Endoskop

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat

45

>>



>>

INNERE MEDIZIN

sana Qualitatsbericht 2006
Sana Kliniken Bad Wildbad

AA31 Spirometrie/Lungenfunktionspriifung

AA25 Oszillographie

AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) v
AA00 Farbkodierte Duplexsonografie

AA00 Computergestutztes Labor
B-1.12

Personelle Ausstattung

Arzte

Anzahl

Arzte insgesamt (auBer Belegirzte)

5,53 Vollkrafte

Davon Facharzte

3 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen
Fachexpertise der Abteilung
Nummer Facharztqualifikation
AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrafte insgesamt

15,72 Vollkréfte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

11,97 Vollkréfte

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

1 Vollkraft
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B-2 Klinik fur Internistische Rheumatologie
und Klinische Immunologie

B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Klinik fir Internistische Rheumatologie und Klinische Immunologie

sana Qualitatsbericht 2006
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FA-Schliissel §301 SGB V

0109 — Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie

Kontaktdaten

Chefarzt Privatdozent Dr. med. Armin Schnabel
StraBe und Nummer Olgastralie 41

PLZ und Ort 75323 Bad Wildbad

Telefon 07081 179-185

Telefax 07081 179-127

E-Mail a.schnabel@sana-wildbad.de
Webadresse www.sana-rheumazentrum.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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INNERE MEDIZIN/SCHWERPUNKT RHEUMATOLOGIE

B-2.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VSO00 Diagnostik und Therapie entziindlicher Gelenkserkrankungen

VSO00 Diagnostik und Therapie entziindlicher Wirbelsaulenerkrankungen

VSO00 Diagnostik und Therapie entziindlicher Bindegewebserkrankungen

VSO00 Diagnostik und Therapie systemischer GefaRentziindungen

VSO00 Diagnostik und Therapie kompliziert verlaufender VerschleiRerkrankungen an Gelenken und
der Wirbelsaule

VO00 Diagnostik und Therapie generalisierter Schmerzsyndrome

B-2.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP49 Wirbelsaulengymnastik

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MPO0O wochentliche Patientenseminare

B-2.4

Nicht-medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Serviceangebot
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA23 Cafeteria

Vorlbergehend sind die Patienten dieser Fachklinik im Neurologischen Rehabilitationszentrum
Quellenhof in Bad Wildbad untergebracht und konnen somit Cafeteria, dort stattfindende kulturelle
Angebote und die Nahe des Kurparks und sonstige Annehmlichkeiten ebenfalls nutzen.

SA31 Kulturelle Angebote
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SA33 Parkanlage
SA41 Dolmetscherdienste Englisch, Russisch, Serbokroatisch
B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl

963

B-2.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 MO05 176 Anhaltende Entziindung mehrerer Gelenke mit im Blut nachweisbarem
Rheumafaktor
2 MO06 166 Sonstige anhaltende Entziindung mehrerer Gelenke (seronegativ)
3 M35 119 Andere Krankheit des Bindegewebes, die den ganzen Koérper betrifft
4 M13 54 Sonstige Gelenkentziindung
5 M79 50 Weichteilrheumatismus — Fibromyalgie
6 L40 47 Schuppenflechte (Psoriasis)
7 M45 41 Entzlindung der Wirbelsaulen- und der Kreuz-Darmbein-Gelenke mit
Schmerzen und Versteifung (Spondylitis ankylosans)
8 M31 39 Sonstige GefalRerkrankung mit Absterben von Gewebe
9 M34 25 Bindegewebige Verhartung an mehreren Organen
10 M46 22 Sonstige Entzlindung an der Wirbelsaule
11 M17 17 Kniegelenksverschleiy mit Schmerzen und zunehmender Gelenkversteifung
(Arthrose)
12 M30 14 Entzuindlich knotige Krankheit der kleineren und mittleren Schlagadern
(Panarteriitis nodosa) und ahnliche Zustande
13 M15 14 Verschleif3 (Arthrose) an mehreren Gelenken
14 M80 14 Knochenbruch bei normaler Belastung auf Grund einer Verminderung der
Knochendichte (Osteoporose)
15 F45 13 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt in kdrperlichen Beschwerden
auBert (Somatoforme Stérung)
16 MO02 13 Gelenkentziindung als Reaktion auf eine andere Krankheit
17 177 12 Sonstige Krankheit der groRen bzw. kleinen Schlagadern

>>
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18 M32 11 Immunkrankheit, bei der Bindegewebe, Blutgefae und Organe angegriffen
werden (Lupus erythematodes)

19 M11 11 Sonstige Gelenkkrankheit mit Ablagerung bestimmter Kristalle

20 M42 9 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-2.6.1
Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

MO05.80 169 Anhaltende Entziindung mehrerer Gelenke mit im Blut nachweisbarem
Rheumafaktor: Mehrere Lokalisationen

M06.00 159 Sonstige anhaltende Entziindung mehrerer Gelenke: Mehrere Lokalisationen

M35.3 71 Andere Krankheit des Bindegewebes, die den ganzen Koérper betrifft:
Entzlindliche Mehrorganerkrankung mit Muskelbefall

L40.5 47 Gelenkerkrankung bei Schuppenflechte (Psoriasis)

M79.70 45 Weichteilrheumatismus — Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M13.80 25 Sonstige Gelenkentziindung: Mehrere Lokalisationen

M45.00 20 Entziindung der Wirbelsaule und der Darm-Kreuzbeingelenke mit
Schmerzen und Versteifung — Spondylitis ankylosans

M35.1 19 Andere Krankheit des Bindegewebes, die den ganzen Korper betrifft:
Sonstige Uberlappungs-Syndrome

M45.09 19 Entziindung der Wirbelsaule und der Darm-Kreuzbeingelenke mit
Schmerzen und Versteifung — Spondylitis ankylosans, nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M13.86 14 Sonstige Gelenkentziindung: Unterschenkel und Kniegelenk

M31.3 14 Sonstige GefalRkrankheit mit Absterben von Gewebe der Atemwege
(Wegener Granulomatose)

M31.6 14 Sonstige Gefallkrankheit mit Absterben von Gewebe und Auftreten von
Riesenzellen

M34.0 12 Fortschreitende bindegewebige Verhartungen an mehreren Organen

177.6 10 Entzindliche Krankheit der groRen bzw. kleinen Schlagadern, nicht naher
bezeichnet

M30.1 10 Entziindliche, knotige Krankheit der kleineren und mittleren Schlagadern
(Panarteriitis nodosa) bzw. ahnliche Zustande mit Lungenbeteiligung

M32.1 10 Immunkrankheit, bei der Bindegewebe, BlutgefalRe und Organe angegriffen
werden — Lupus erythematodes, systemischer Befall

M13.87 9 Sonstige Gelenkentziindung: Knéchel und Ful®
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M31.5 9 Sonstige Gefalkrankheit mit Absterben von Gewebe und Auftreten von
Riesenzellen bei rheumatischem Muskelbefall

M35.0 9 Andere Krankheit des Bindegewebes, die den ganzen Korper betrifft mit
Augen-, Lungen-, Muskel- und Nierenbeteiligung

M35.9 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher bezeichnet

M34.1 Bindegewebige Verhartungen an mehreren Organen in bestimmter
Kombination von Verkalkung, Durchblutungs- und Schluckstérungen,
GliedmaRenbefall und GefaRerweiterungen

M46.89 8 Sonstige naher bezeichnete Entziindung der Wirbelsaule: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M35.8 6 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

M34.8 <5 Bindegewebige Verhartungen an mehreren Organen, sonstige Formen

M46.80 <5 Sonstige naher bezeichnete Entziindung der Wirbelsaule: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

B-2.7

Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-500 921 Patientenschulung
2 8-561 625 Funktionsorientierte physikalische Therapie
8 8-020 315 Therapeutische Einspritzung (Injektion) in Organe und Gewebe
4 1-632 152 Spiegelung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarmes
5 1-854 107 Untersuchung eines Gelenkes oder eines Schleimbeutels durch Flissig-
keits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel
6 1-650 82 Dickdarmspiegelung
7 1-444 68 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes
(z.B. des Dickdarmes) bei einer Spiegelung
8 1-440 56 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallen-
gange oder der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
9 8-158 55 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in ein Gelenk mit
anschlieRender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit
10 3-705 44 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-Skelettsystems mittels
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)
11 1-206 38 Untersuchung der Nervenleitung — ENG
12 1-205 22 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur — EMG
13 8-012 20 Applikation von Medikamenten gemaR Liste 1 des Prozedurenkatalogs
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14 1-710 18 Messung des Atemwegswiderstands und des Atemvolumens in einer
luftdichten Kabine
15 1-711 15 Messung des Ubertritts von Kohlenmonoxid von den Lungenblaschen in die
kleinen Blutgefalie der Lunge
16 1-503 15 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) des Knochens durch operativen
Einschnitt
17 8-542 14 Nicht komplexe Chemotherapie
18 3-222 1 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittel
19 1-500 9 Entnahme einer Gewebeprobe an Haut und Unterhaut durch operativen
Einschnitt
20 3-052 8 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Speiseréhre
B-2.7.1

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301-Ziffer

Absolute Fallzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

8-561.1 344 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen:
Einzelanwendung

8-020.5 301 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe
oder Entfernung von Erglssen z.B. aus Gelenken

8-561.2 281 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen:
Kombinierte Anwendung

1-854.7 73 Untersuchung eines Gelenkes oder eines Schleimbeutels durch
Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel: Kniegelenk

1-444.7 49 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung: 1-5 Probeentnahmen

1-650.1 41 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie:
Totale Spiegelung

1-440.a 38 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt,
den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung:
1-5 Probeentnahmen am oberen Verdauungstrakt

8-158.h 29 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in ein Gelenk mit
anschlieRender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit:
Kniegelenk

1-440.9 16 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt,
den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung:
Probeentnahme in Stufen am oberen Verdauungstrakt

1-503.5 15 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochen durch operativen

Einschnitt: Am Becken
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B-2.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Ambulantes Therapiezentrum (ATZ) Ergotherapie, Schienenherstellung, Eine privat- oder vertragsarztliche Verordnung zu

der Sana Kliniken Bad Wildbad GmbH Physiotherapie den Leistungen muss vorliegen, bzw. mitgebracht
werden

Internistisch-rheumatologische Komplette Diagnostik rheumatologischer Personliche Ermachtigung des Chefarztes zur

Ambulanz, PD Dr. A. Schnabel Krankheitsbilder und Therapieempfehlung Konsiliaruntersuchung auf Uberweisung von
Vertragsarzten

Vor- und nachstationare Behandlung  Ambulante Untersuchung und Behandlung in ~ Die Behandlung erfolgt in Verbindung mit einem tat-

Internistische Rheumatologie kurzem zeitlichen Zusammenhang vor oder sachlichen oder vermutlich stationaren Aufenthalt auf

nach einer stationaren Behandlung zur Abklar- Grundlage der Einweisung durch einen Vertragsarzt
ung der Notwendigkeit eines stationaren Aufent-
haltes (auch notfallmaRig) oder zur Nachsorge.

B-2.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

B-2.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?
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B-2.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit
AA12 Endoskop

AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) v

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat

AA00 Knochendichtemessung/Osteodensometrie

AAQ00 Kapillarmikroskop

AA00 Computergesttitztes Speziallabor

B-2.12

Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 5,38 Vollkrafte

Davon Facharzte 5,38 Vollkrafte

Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation

AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie

4 Arzte haben dariiber hinaus die zuséatzliche Qualifikation des Schwerpunktes Rheumatologie

AQ23 Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)

Die 6 Arzte der Klinik sind alle Facharzte fiir Innere Medizin
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Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte
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Pflegekrifte insgesamt

13,51 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

10,51 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

0 Vollkrafte
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B-3 Klinik fur Rheumaorthopadie, Endoprothetik,
Gelenk-, Hand- und Fuldchirurgie

B-3.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Klinik fir Rheumaorthopadie, Endoprothetik, Gelenk-, Hand- und Fuchirurgie

FA-Schliissel §301 SGB V

2300 — Orthopadie

Kontaktdaten

Chefarzte Prof. Dr. med. Stefan Sell und Dr. med. Karl-Bertram Kreuzer
StraBe und Nummer Olgastralle 39

PLZ und Ort 75323 Bad Wildbad

Telefon 07081 179-171

Telefax 07081 179-145

E-Mail rheumaorthopaedie@sana-wildbad.de

Webadresse www.sana-rheumazentrum.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung

56



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Kliniken Bad Wildbad

ORTHOPADIE

B-3.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Offen chirurgische oder arthroskopische (Schlisselloch-Chirurgie) Gelenkoperationen einschlie3lich
Endoprothetik (Kunstgelenke) an allen Gelenken der oberen und unteren Gliedmalen

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Eingriffe an Sehnen und Sehnengleitgeweben

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
Eingriffe an Muskeln, Muskel- und sonstigen Faszien, Bandern und Kapselgeweben sowie Nerven
und Gefalen (Schwerpunkt an Hand und Ful)

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Eingriffe an Knorpel- und Knochengewebe
VOO00 Schulterchirurgie
Die moderne Schulterchirurgie (alle Eingriffe arthroskopisch und offen chirurgisch) stellt einen

Schwerpunkt der Klinik dar
VOO00 Handchirurgie
Alle Eingriffe der modernen Handchirurgie (einschlieRlich mikrochirurgischer Operationen an Nerven
und Gefallen) werden schwerpunktmaRig (Spezialsprechstunde) auch ambulant betrieben
VO00 Fulichirurgie
Die moderne FuRchirurgie mit Korrektur der samtlicher gangigen Fehlstellung (auch ambulant)

ist ein weiterer Schwerpunkt der Klinik

B-3.3
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO0O Joint Care
Joint Care ist ein modernes gruppendynamisches Frihmobilisierungskonzept fiir Patienten zur
HUft- und Kniegelenksendoprothetik, das im Jahr 2006 vorbereitet und im Januar 2007 in unserer
Klinik eingeflihrt wurde.
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B-3.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 1390

B-3.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 MO06 335 Gelenksrheuma entziindlich
2 M20 250 Erworbene (d.h. nicht angeborene) Verformung der Finger und Zehen
3 M17 174 Kniegelenksverschleil® mit Schmerzen und zunehmender Gelenkversteifung
(Arthrose)
M75 121 Verletzung oder Krankheit der Schulter (z.B. Sehnenentziindung)
5 M16 82 Huftgelenksverschlei® mit Schmerzen und zunehmender Gelenkversteifung
(Arthrose)
6 M19 54 Sonstiger Gelenkverschleill (Arthrose)
7 M72 49 Bindegewebswucherungen
8 G56 47 Nervenschadigung eines Nervens der oberen Gliedmale
(auRer bei akuter Verletzung)
9 M18 34 Daumenwurzelarthrose (Verschleil® des Daumensattelgelenkes)
10 T84 32 Lockerungen und sonstige Komplikationen durch orthopadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
11 M65 19 Entziindliche Verdickung der Gelenksinnenhaut und/oder des Sehnen-
gleitgewebes
12 M23 17 Binnenschadigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschaden)
13 MO0 15 Bakterielle Entziindung eines Gelenkes
14 M25 14 Sonstige Gelenkerkrankung
15 L40 13 Schuppenflechte (Psoriasis) mit entztindlicher Gelenkserkrankung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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ORTHOPADIE

B-3.6.1
Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
M06.90 330 Sonstige anhaltende Entziindung mehrerer Gelenke:
Mehrere Lokalisationen
M20.1 173 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen:
Sog. Hallux valgus
M17.1 156 Sonstiger primarer Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes
(auch einseitig oder ohne nahere Angaben)
M75.1 100 Verletzung der sehnigen Muskelansatze (Rotatorenmanschette)
im Schultergelenk
M16.1 70 Sonstiger primarer Gelenkverschleill (Arthrose) des Hiiftgelenkes
(auch einseitig oder ohne nahere Angaben)
M20.5 52 Sonstige erworbenen Deformitaten der Zehe(n)
M72.0 48 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes an der Hohlhand
und Fingerfaszie
G56.0 42 Schmerzhafte Nerveneinengung am Handgelenk (Karpaltunnel-Syndrom)
M18.1 31 Primarer Gelenkverschleifl (Arthrose) des Daumensattelgelenkes
M20.2 23 Schmerzhafte Bewegungseinschrankung oder Versteifung im GrolRzehen-
grundgelenk durch Gelenkverschleil
M19.07 20 Primarer Gelenkverschleif3 (Arthrose) sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful
M17.0 15 Primarer Gelenkverschleil3 (Arthrose) des Kniegelenkes, beidseitig
L40.5 13 Entziindliche Gelenkserkrankung bei Schuppenflechte (Psoriasis)
M16.0 10 Primarer Gelenkverschleil (Arthrose) des Huiftgelenkes, beidseitig
M75.3 9 Verkalkung der sehnigen Muskelansatze im Schultergelenk
B-3.7

Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-788 1043 Operationen an den MittelfuRknochen oder den Zehen z.B. zur Korrektur
von Fehlstellungen

2 5-786 520 Operative Vereinigung von Knochenfragmenten durch Anbringen von
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben, Platten, externer
Fixateur) innerhalb oder auf3erhalb des Knochens

3 5-800 478 Offen chirurgische Gelenksoperation
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4 5-807 234 Offen chirurgische Wiederbefestigung des Kapselbandapparates eines
Gelenkes (auler am Knie-, Schulter- und Sprunggelenk)
5 5-805 218 Offen chirurgische Wiederbefestigung oder Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes
6 5-822 197 Einsetzen eines Gelenkersatzes (Gelenkendoprothese) am Kniegelenk
7 5-845 195 Entfernung der verdickten, erkrankten Gelenkinnenhaut oder des Sehnen-
gleitgewebes an der Hand
8 5-811 192 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (Arthroskop)
9 5-851 190 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie (auRRer an der Hand)
10 5-854 162 Wiederherstellung von Sehnen (auer an der Hand und am Schultergelenk)
11 5-984 153 Operation unter Zuhilfenahme optischer VergréRerung (z.B. OP-Mikroskop)
und speziellem feinem Instrumentarium
12 5-808 134 Versteifungsoperation eines Gelenkes (aul3er der kleinen Gelenke der Hand)
13 5-810 132 Gelenksoperation mittels Gelenkspiegel (Arthroskop)
14 5-840 105 Operation an den Sehnen der Hand (Streck- oder Beugesehnen)
15 5-056 103 Freilegen eines Nervens zur Druckentlastung
16 5-820 102 Einsetzen eines Gelenkersatzes (Gelenkendoprothese) am Huftgelenk
17 5-859 98 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
Schleimbeuteln
18 5-841 96 Operation an den Bandern der Hand
19 5-855 92 Naht oder andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide
20 5-79b 77 Operatives Einrichten einer Gelenkverrenkung
21 5-852 71 Entfernen von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
22 5-780 7 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenerkrankung
23 5-812 70 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(Menisken) mittels Gelenkspiegel (Arthroskop)
24 5-782 66 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
25 5-842 61 Operation an den Bindegewebshtillen der Muskeln und Sehnen an Hand
bzw. Fingern
26 5-787 60 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial
27 5-784 51 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe
28 5-894 50 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
29 5-847 48 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Gelenke an der Hand
auler am Handgelenk mit kdrpereigenem Gewebe
30 5-844 45 Offen chirurgische Operation an den Gelenken der Hand

(auRer dem Handgelenk)
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Umgangssprachliche Bezeichnung

5-788.31 200 Operation an den MittelfuRBknochen und Zehen: Komplexe
(z.B. dreidimensionale) Stellungskorrektur am 1. MittelfuRknochen

5-822.11 175 Einbau eines Kunstgelenks (Endoprothese) am Kniegelenk: Oberflachen-
ersatz an beiden Oberschenkelrollen, ungekoppelt, ohne Kniescheiben-
ersatz: Zementiert

5-788.18 109 Operation an den MittelfuBknochen und Zehen: Képfchen- oder
Basisresektion am Il. bis V. Strahl

5-805.6 106 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern des
Schultergelenks mit teilweiser Entfernung der Schulterhéhe

5-811.20 103 Entfernung erkrankter Gelenksinnenhaut am Schultergelenk durch
Gelenkspiegelung

5-820.00 102 Einbau eines Kunstgelenks (Endoprothese) am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

5-805.7 98 Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern des
Schultergelenks: Naht der sehnigen Muskelansatze (Rotatorenmanschette)

5-056.40 77 Eingriff mit Aufhebung der Nervenfunktion oder zur Druckentlastung eines
Nerven: Offen chirurgisch an Nerven der Hand

5-79b.0q 72 Operatives Einrichten einer Zehen-Grundgelenksverrenkung mit Fixation
durch Schraube

5-810.90 62 Gelenkspiegelung mit Entfernung von Bandanteilen und Bandresten am
Schultergelenk

5-788.27 60 Operation an den MittelfuBknochen und Zehen: Einfache Verkiirzungs-
operation

5-811.3h 40 Entfernung der gesamten erkrankten Gelenksinnenhaut am Kniegelenk
durch Gelenkspiegelung

5-800.5r 38 Entfernung der gesamten erkrankten Gelenksinnenhaut an einem
Zehengelenk durch offen chirurgischen Eingriff

5-847.22 38 Entfernung und Umformung an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
kérpereigenem Material und Sehnenaufhdngung am Daumensattelgelenk

5-845.11 33 Vollstéandige Entfernung des erkrankten Sehnengleitgewebes an der Hand:
Sehnen und Sehnenscheiden: Beugesehnen der Langfinger

5-800.5h 32 Entfernung der gesamten erkrankten Gelenksinnenhaut am Handgelenk
durch offen chirurgischen Eingriff

5-854.2a 27 Wiederherstellung der Sehnenfunktion durch Sehnenverpflanzung am Fuf}

5-808.a 24 Operative Versteifung an der Fuwurzel und am Mittelfuf®

5-812.1h 23 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Knorpelglattung: Kniegelenk

>>
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5-845.13 23 Vollstéandige Entfernung des erkrankten Sehnengleitgewebes an der Hand:
Sehnen und Sehnenscheiden: Strecksehnen am Handgelenk

5-788.34 22 Operation an den MittelfuBknochen und Zehen: Komplexe
(z.B. dreidimensionale) Stellungskorrektur am Grundglied der GroRzehe

5-808.8 17 Operative Versteifung des unteren Sprunggelenks

5-845.6 17 Entfernung der erkrankten Gelenksinnenhaut an mehreren Fingergrund-
gelenken durch offen chirurgischen Eingriff

5-800.58 14 Entfernung der gesamten erkrankten Gelenksinnenhaut am Handgelenk
durch offen chirurgischen Eingriff

5-814.3 14 Gelenkspiegelung mit Wiederherstellung des Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des Raumes unter der Schulterhdhe

5-823.2 14 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer Oberflachenersatzprothese

5-814.0 12 Gelenkspiegelung mit Wiederherstellung des Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Neuanheftung der Gelenkskapsel durch Naht

5-824.9 9 Einbau eines Kunstgelenks (Endoprothese) an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese

5-808.7 8 Operative Versteifung des oberen Sprunggelenks

5-824.8 Einbau eines Kunstgelenks (Endoprothese) an Gelenken der oberen
Extremitat: Handgelenkendoprothese

B-3.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Orthopadie Ambulanz
Prof. Dr. med. S. Sell

Konsiliaruntersuchung einschl. Réntgen-
diagnostik zu allen therapeutischen Fragen im
Fachgebiet Orthopadie und Rheumatologie

Erméachtigt zur Konsiliaruntersuchung nach Uber-
weisung durch Orthopaden und Rheumatologen

Privatarztliche Ambulanz
Prof. Dr. med. S. Sell

Alle Untersuchungen und Behandlungen im
Fachgebiet Orthopadie und Rheumatologie

Fir Selbstzahler oder PKV-Versicherte

Privatarztliche Ambulanz
Dr. med. K.-B. Kreuzer

Alle Untersuchungen und Behandlungen im
Schwerpunkt Handchirurgie

Fir Selbstzahler oder PKV-Versicherte

Handsprechstunde GKV

Untersuchungen und Beratungen durch
Spezialisten im Fachgebiet zur OP-Indikation

Institutsambulanz des Krankenhauses im Rahmen
des Ambulanten Operierens nach § 115b SGB V

Schultersprechstunde GKV

Untersuchungen und Beratungen durch
Spezialisten im Fachgebiet zur OP-Indikation

Institutsambulanz des Krankenhauses im Rahmen
des Ambulanten Operierens nach § 115b SGB V

FuRsprechstunde GKV

Untersuchungen und Beratungen durch
Spezialisten im Fachgebiet zur OP-Indikation

Institutsambulanz des Krankenhauses im Rahmen
des Ambulanten Operierens nach § 115b SGB V
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Ambulante Behandlung vor oder nach einer Die Behandlung erfolgt in Verbindung mit einem tat-
stationaren Behandlung zur Abklarung oder sachlichen oder geplanten stationaren Aufenthalt

Nachsorge. Diese wird vom Medizinischen auf Grundlage der Einweisung durch einen Vertrags-

Dienst der Krankenkassen z.B. fiir alle ambu-  arzt

lant durchzufiihrenden Vorbereitungsmafnah-
men zu einer planbaren Operation eingefordert.

B-3.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Ziffer Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-788 89 Operationen an den MittelfulRknochen oder den Zehengliedern
2 5-056 84 Druckentlastung von beengten und komprimierten Nerven
& 5-840 30 Operationen an Sehnen und Sehnenscheiden der Hand
4 5-787 29 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial
5 5-812 28 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben
(Menisken) mittels Gelenkspiegel (Arthroskop)
6 5-849 14 Ganglionentfernungen und andere Operationen der Hand
7 5-845 14 Entfernung von erkranktem Sehnenscheidengewebe an der Hand
8 5-041 9 Entfernung von erkranktem Nervengewebe zur Schmerzausschaltung
9 5-811 8 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (Arthroskop)
10 5-851 6 Durchtrennung von Muskel, Sehnen und Faszien auch zur Entlastung
schmerzhafter Knochenbezirke
B-3.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?
Stationdre BG-Zulassung Nein

vorhanden?
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B-3.11

Apparative Ausstattung
Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit
AA24 OP-Navigationsgerat
AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen) v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat
AA00 Operationsmikroskop und mikrochirugisches Instrumentarium
AA00 Gerate zur arthroskopischen Gelenksoperation
B-3.12

Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 10,21 Vollkrafte
Davon Facharzte 4,0 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
ZF12 Handchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF29 Orthopadische Rheumatologie
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Pflegekrifte insgesamt

16,09 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

14,83 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

1 Vollkraft
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Name der Fachabteilung Klinik fir Anasthesiologie
FA-Schliussel §301 SGB V 3700 — Sonstige Fachabteilung
Kontaktdaten

Chefarzt Dr. med. Helmut Neuhierl
StraBe und Nummer Olgastralle 39

PLZ und Ort 75323 Bad Wildbad

Telefon 07081 179-115

Telefax 07081 179-140

E-Mail h.neuhierl@sana-wildbad.de
Webadresse www.sana-wildbad.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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ANASTHESIOLOGIE

B-4.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VSO00 Anasthesiologische Betreuung
Alle operativ behandelten Patienten werden individuell anasthesiologisch mit Aufklarungsgesprach,
Pramedikation, Narkose oder Regionalanasthesie, Angst- und Schmerzbehandlung im OP und Auf-
wachraum betreut

VS00 OP und Aufwachraum
Die Abteilung betreut jeweils 2 Operationssale und den Aufwachraum mit 7 Platzen

B-4.3
Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP37 Schmerztherapie/-management
Das perioperative Schmerzmanagement beginnt mit der Auswahl der in Frage kommenden
Verfahren (z.B. Schmerzkatheter) schon vor der Operation beim Aufklarungsgesprach und der
Pramedikation, wird zumeist postoperativ im Aufwachraum in die Wege geleitet und auf der
Allgemeinstation durch die bettenfiihrende Abteilung fortgesetzt.

B-4.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 0

B-4.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu/entfallt
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B-4.7
Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu/entfallt

B-4.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung Art der Ambulanz

Anasthesiologische Betreuung der Institutsambulanz im Rahmen des Ambulanten
Patienten vor, wahrend und nach Operierens des Krankenhauses nach § 115b SGB V

Anasthesie-Ambulanz

ambulanten Operationen

B-4.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

B-4.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?

B-4.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerite 24h-Notfallverfiigbarkeit

AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)
Bei Operationen mit gréReren Blutverlusten wird im Operationssaal sowie im Aufwachraum das Verfahren der maschinellen
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Autotransfusion (MAT) eingesetzt. Dabei wird wahrend und nach der Operation mittels eines speziellen Autotransfusions-
gerates das Blut der Patienten gesammelt und nach Wiederaufbereitung retransfundiert. Auf diese Weise kann haufig auf

Fremdblutgabe verzichtet werden.

B-4.12
Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 3 Vollkrafte
Davon Facharzte 3 Vollkrafte
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation

AQO1 Anasthesiologie

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrifte insgesamt

11,85 Vollkrafte

Davon sind 4,19 VK der Anasthesie, 6,16 VK dem OP und
1,5 VK der Zentralsterilisation zugehérig und jeweils den
Cheféarzten Anasthesie und Rheumaorthopadie fachlich und
disziplinarisch direkt unterstellt

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

10,85 Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

3 Vollkrafte
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL C

Qualitatssicherung

C-1.1

Qualitatsicherung BQS-Verfahren: Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Fallzahl
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Dokumentationsrate

Ambulant erworbene Pneumonie

47

0%

Die rechtzeitige Ubermittlung an die GeQiK war EDV bedingt nicht méglich

Hift-Endoprothesen-Erstimplantation 99 99%
Huft-Totalendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel <20 86%
Huftgelenknahe Femurfraktur <20 100%
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 195 99%
Knie-Totalendoprothesenwechsel und -komponentenwechsel <20 86%
Dekubitusprohylaxe*

Gesamt 358 86%

* Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, Hiift-Endoprothesen-Erstimplan-
tation, Huft-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelenk- nahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel und
-komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist, existieren hier keine
gesonderten Angaben (iber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe

kénnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.
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C-1.2A
Vom gemeinsamen BundesausschuB als uneingeschréankt zur Veréffentlichung geeignet bewertete
Qualitatsindikatoren

C-1.2Al
Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediirfen
oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (Ql) Kennzahlbezeichnung Bewertung
Strukt. Dialog

Hiiftgelenkersatz: Endoprothesenluxation 8
Ausrenkung des kinstlichen Hiiftgelenkes nach der Operation
Hiiftgelenkersatz: Postoperative Wundinfektion 8

Entziindung des Operationsbereichs nach der Operation

Hiiftgelenkersatz: Reinterventionen wegen Komplikation 8
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)

Kniegelenkersatz: Postoperative Wundinfektion 8
Entziindung des Operationsbereichs nach der Operation

Kniegelenkersatz: Reinterventionen wegen Komplikation 8
Ungeplante Folgeoperation(en) wegen Komplikation(en)

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Ergebnis wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

6 = Ergebnis wird nach Priifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Ergebnis wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber
noch mal kontrolliert werden

72



sana Qualitatsbericht 2006
Sana Kliniken Bad Wildbad

Vertrauens- Ergebnis Zahler/Nenner Referenzbereich Kommentar/Erlauterung

bereich (Einheit) (bundesweit)

0,0-3,7 0,0 (%) Zahler oder <=5%
Nenner <5

0,0-5,7 1,0 (%) Zahler oder <=3%
Nenner < 5

02-7.2 2,0 (%) Zahler oder <= 9%
Nenner < 5

0,0-1,9 0,0 (%) Zahler oder <=2%
Nenner < 5

0,0-1,9 0,0 (%) Zahler oder <=6%
Nenner <5

3 = Ergebnis wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Ergebnis wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Ergebnis wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

9 = Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfligung gestellte Kommentar in die Spalte 8 zu Gibernehmen.)

0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moglich, da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist
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C-1.2A.ll
Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht
abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Trifft nicht zu/entfallt

C1.2B
Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren/Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung

C-1.2B.l
Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog bediirfen
oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Trifft nicht zu/entfallt
C-1.2B.I

Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch nicht
abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

Leistungsbereich (LB) und Qualititsindikator (Ql) Kennzahlbezeichnung Bewertung
Strukt. Dialog

Lungenentziindung: Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie: Alle Patienten 0
Rasche Durchfiihrung von Untersuchungen zur Feststellung
des Sauerstoffgehaltes im Blut

Lungenentziindung: Antimikrobielle Therapie: Ausschluss von Patienten, die aus 0
Rascher Behandlungsbeginn mit Antibiotika einem anderen Krankenhaus aufgenommen wurden
Lungenentziindung: Bestimmung der klinischen Stabilitatskriterien: Alle Patienten, 0
Durchfiihrung festgelegter Untersuchungen vor der Entlassung die regular entlassen wurden
Lungenentziindung: Klinische Stabilitatskriterien: Alle Patienten, die regular 0
Entlassung der Patienten in stabilem Gesundheitszustand entlassen wurden und vollstandig gemessenen Stabilitats-

kriterien
Pflege: Dekubitusprophylaxe bei huftgelenknaher Femurfraktur: 0
Vorbeugen von Druckgeschwiiren bei hiiftgelenknahen Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des stationaren
Oberschenkelbriichen: Aufenthalts bei Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen

Neu entstandene Druckgeschwire wahrend des Krankenhaus- wurden: Patienten mit Dekubitus (Grad 1 bis 4) bei
aufenthaltes bei hiiftgelenknahen Oberschenkelbriichen Entlassung
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>>  Leistungsbereich (LB) und Qualitatsindikator (Ql) Kennzahlbezeichnung Bewertung
Strukt. Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei hiftgelenknaher Femurfraktur: 0
Vorbeugen von Druckgeschwiiren bei hiiftgelenknahen Veranderung des Dekubitusstatus wahrend des stationaren
Oberschenkelbriichen: Aufenthalts bei Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen

Neu entstandene Druckgeschwiire wahrend des Krankenhaus- wurden: Patienten mit Dekubitus Grad 2 oder héher bei

aufenthaltes bei hiiftgelenknahen Oberschenkelbriichen Entlassung

Pflege: Dekubitusprophylaxe in der Herzchirurgie: Veranderungdes 0
Vorbeugen von Druckgeschwiiren in der Dekubitusstatus wahrend des stationaren Aufenthalts bei
Herzchirurgie: Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden:

Neu entstandene Druckgeschwire wahrend des Krankenhaus- Patienten mit Dekubitus (Grad 1 bis 4) bei Entlassung
aufenthaltes in der Herzchirurgie

Pflege: Dekubitusprophylaxe in der Herzchirurgie: Veranderungdes 0
Vorbeugen von Druckgeschwiiren in der Herzchirurgie: Dekubitusstatus wahrend des stationaren Aufenthalts bei

Neu entstandene Druckgeschwiire wahrend des Krankenhaus- Patienten, die ohne Dekubitus aufgenommen wurden:

aufenthaltes in der Herzchirurgie Patienten mit Dekubitus Grad 2 oder hoher bei Entlassung

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei elektiver Endoprothetik von 0
Vorbeugen von Druckgeschwiiren bei der Versorgung mit  Knieund Hiifte: Verédnderung des Dekubitusstatus wahrend
kiinstlichem Gelenkersatz an Hiifte und Knie: des stationaren Aufenthalts bei Patienten, die ohne Deku-

Neu entstandene Druckgeschwiire wahrend des Krankenhaus- bitus aufgenommen wurden: Patienten mit Dekubitus
aufenthaltes bei der Versorgung mit kiinstlichem Gelenkersatz  (Grad 1bis 4) bei Entlassung
an Hufte und Knie

Pflege: Dekubitusprophylaxe bei elektiver Endoprothetik von 0
Vorbeugen von Druckgeschwiiren bei der Versorgung mit  Knieund Hufte: Veranderung des Dekubitusstatus wahrend
kiinstlichem Gelenkersatz an Hiifte und Knie: des stationaren Aufenthalts bei Patienten, die ohne Dekubi-

Neu entstandene Druckgeschwire wahrend des Krankenhaus- tus aufgenommen wurden: Patienten mit Dekubitus

aufenthaltes bei der Versorgung mit kiinstlichem Gelenkersatz ~ Grad 2oder hoher bei Entlassung

an Hufte und Knie
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C-2
Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Bundesland Baden-Wirttemberg

Leistungsbereich

Neonatalerhebung

trifft fir die Klinik nicht zu.

Schlaganfall

Die Daten zur Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V wurden im Krankenhaus zeitnah und vollstandig erfasst.
Die Ubermittlung per EDV an die GeQiK erfolgte aber verspétet, so dass noch keine Auswertung fiir das Berichtsjahr 2006 vorliegt.

C-3
Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

DMP

Koronare Herzkrankheit (KHK)
Die Klinik fiir Innere Medizin des Krankenhauses nimmt am DMP der AOK Calw teil.

C-5
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S.3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge* Erbrachte Menge* Ausnahmeregelung

Knie-TEP 50 202

* im Berichtsjahr 2006

C-6
Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Trifft nicht zu/entfallt
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Spezialisierung und Teamarbeit

Im Qualitatsbericht 2004 haben wir die Zusammenflihrung unserer historisch bedingt
so unterschiedlich strukturierten Akutkliniken in Bad Wildbad als einen wichtigen Mei-
lenstein unserer Qualitatspolitik vorgestellt. Auch im Berichtsjahr 2006 war unser Au-
genmerk darauf ausgerichtet, Prozesse zu vereinheitlichen, Wege zu verkiirzen und
die Zusammenarbeit zwischen allen Kliniken zu férdern. Wir wollen bestandig die
Qualitat unserer Leistungen erhalten und verbessern. Dabei setzen wir auf Speziali-
sierung und Teamarbeit.

EFQM als Verbindungselement und Werkzeug zur Unternehmensentwicklung
Die Sana in Bad Wildbad schloss sich schon 1999 dem EFQM-Modell fiir Excellence
an, das

¢ durch Einbindung aller Mitarbeiter
* in einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess

bessere Ergebnisse erzielt.

Dieses Modell erwies sich nach zugegeben schwierigen Anfangsjahren zunehmend
als Triebfeder und Motor der Unternehmensentwicklung fur folgende Situation und
Ausgangslage:

1987 war eine spezielle Fachabteilung zur operativen Rheumabehandlung am

Sana Krankenhaus in Bad Wildbad geschaffen worden, das bis dahin ausschlielich
fur die Grundversorgung Innere Medizin und Chirurgie im Oberen Enztal zustandig
war. Mit dem Erwerb des ehemals Staatliche Rheumakrankenhaus — einem Fachkran-
kenhaus fiir Internistische Rheumatologie am gleichen Ort — komplettierte die Sana
1998 diesen uberregionalen rheumatologischen Versorgungsauftrag.

Die grofRe Aufgabe in der Unternehmenspolitik war es von da an, die Mitarbeiter zwei-
er zuvor getrennt und mit ganzlich unterschiedlicher Aufgabenstellung betrauter Hau-
ser zusammen zu fuhren. EFQM und die unterschiedlichen Aktivitaten im Bereich der
Qualitatspolitik und eines umfassenden Qualitdtsmanagements sollten dabei helfen,
dieses Ziel zu verwirklichen.
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Im Sommer 2002 wurde die organisatorische Einheit beider Hauser geschaffen.
Gleichzeitig wurde das operative Spektrum um die Endoprothetik und andere Eingriffe
an groRen Gelenken erweitert, ein spezialisierter Orthopade als Chefarzt hinzu ge-
wonnen und mit in die Leitung der nunmehr auch in der Bettenzahl und im Budget
deutlich vergréRerten operativen Abteilung integriert. Die Klinik wurde dadurch grund-
legend umstrukturiert und fiir neue und zusatzliche operative Aufgaben ausgeristet.

Mit einem ebenfalls habilitierten neuen Chefarzt war wenige Monate zuvor im gleichen
Jahr auch in der Internistischen Rheumatologie die weitere Spezialisierung dieser Kili-

nik fur entzindlicher Erkrankungen nicht nur der Gelenke und der Wirbelsaule sondern
auch fir entzindliche Systemerkrankungen des Bindegewebes und der Gefalke einge-
leitet worden.

Zwei wichtige weitere stationare Bereiche mit ganzlich unterschiedlichem Versorgungs-
auftrag und unterschiedlicher Grofienordnung galt es unter qualitatspolitisch interes-
santen Gesichtspunkten neben dieser speziellen Rheumakompetenz einzubinden:

+ Die Klinik fur Innere Medizin mit ihrem zusatzlichen, speziell angiologischen (die
Gefalerkrankungen betreffenden) Schwerpunkt und die hier gewahrleistete regi-
onale internistische Akut- und Notfallversorgung im Oberen Enztal - mit 30 Betten
kleinster Baustein im Geflige der Sana Kliniken Bad Wildbad GmbH

+ Das Neurologische Rehabilitationszentrum Quellenhof in Bad Wildbad GmbH mit
seinen 130 neurologischen Betten. Dieses ist zwar eigenstandig, seit seiner Eroff-
nung 1996 aber nicht nur durch die Personalunion in der Geschaftsfiihrung und
Verwaltung sondern auch sonst durch vielfaltige Verbindungen mit den beiden Akut-
hausern eng verbunden.

Hervorragend ergénzen sich inzwischen die spezialisierte Arzte und Fachkréfte des
Akut- und Rehabereichs auf allen Ebenen. Mit zu dieser Teamfahigkeit beigetragen
hat auch unsere gemeinsame Qualitatspolitik in Bezug auf die Strukturen und die inter-
disziplinaren Aufgabenstellungen des Qualitdtsmanagements. Die Sana Kliniken Bad
Wildbad mit dem Sana Rheumazentrum Baden-Wirttemberg, der Sana Regio-Klinik
und dem Quellenhof als Neurologisches und inzwischen auch Orthop&disch und In-
ternistisch-rheumatologisches Rehabilitationszentrum bilden in unserer und fir unsere
Qualitatspolitik eine grof3e Einheit. Der engen Zusammenarbeit und Teambildung wird
damit Rechnung getragen: Miteinander sind wir das starke Spezialisten-Team.
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D-2 Qualitatsziele

Vision, Ziele und Werte der Sana Kliniken Bad Wildbad
Basierend auf den Unternehmenswerten der Sana, formuliert in Mission und Vision,
verfolgen die Kliniken des Sana-Verbundes in Bad Wildbad folgende Vision:

Die Sana Kliniken Bad Wildbad sind eines der fllhrenden Zentren fiir Rheumatologie
und neurologische Rehabilitation in Deutschland; fiihrend in Bezug auf evidenzbasierte
medizinische Verfahren unter Einsatz neuer Methoden in Diagnostik und Therapie,
Patientensicherheit und Patietenzufriedenheit sowie Effizienz in der Leistungserbrin-
gung. Unsere Vision wird durch eine internistische Akutversorgung abgesichert und
erweitert. Dazu gehdrt auch eine individuelle und sehr persénliche Betreuung der Pa-
tienten in Ubersichtlichen und effizienten Strukturen. Mit dieser Vision wollen wir eine
klare und eindeutige Vorstellung dessen vermitteln, was unser Handeln verbindlich

pragt.

Zielgruppen sind Patienten, gesetzliche und private Krankenkassen, Mitarbeiter sowie
Eigentimer/Gesellschafter sowie andere Finanzgeber. Deren Bedurfnisse und Erwar-
tungen sind nach unseren Informationen, die auf einer permanenten Befragung der
Patienten und einem regelmafRigen Dialog mit diesen Interessengruppen beruhen,
darauf ausgerichtet, eine hohe medizinische Versorgungsqualitat, eine zeitgemalie
Unterbringung und gesunde Verpflegung, angemessene Zuwendung, eine langfristige
Perspektive fiir die Existenz des Betriebs und dessen Arbeitsplatze sowie eine lei-
stungsgerechte Vergutung zu erhalten.

Bereits seit 1996 (Neurologische Rehabilitationszentrum Quellenhof) bzw. 1999
(Sana Kliniken Bad Wildbad GmbH) existiert eine Konzeption flir die medizinische
Ausrichtung der Kliniken auf die Kernkompetenz Rheumatologie und Neurologie.

Die Entwicklung dieser Konzeption erfolgte gemeinsam mit allen Chefarzten und der
Pflegedienstleitung. Sie wurde mit dem Sozialministerium als zustandige Planungs-
und Genehmigungsbehdrde sowie den Krankenkassen abgestimmt und schriftlich
niedergelegt.

Diese Konzeption ist in den letzten Jahren immer wieder der laufenden Entwicklung
angepasst worden. In diesen Konzepten ist festgelegt, welchen Leistungen eine Zu-
kunftsperspektive beigemessen wird und welche Produkte kiinftig neu angeboten wer-
den sollen, um die Wettbewerbsfahigkeit des gesamten Portfolios zu erhalten und es
den sich andernden Bedirfnissen anzupassen.
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Um die Wettbewerbsfahigkeit und die Strategie der rheumatologischen Schwerpunkt-
bildung zu optimieren, sind wir Mitglied im Verband der rheumatologischen Akutkliniken
(VRA), zu denen etwa 20 weitere Rheumazentren gehdren. Dort finden Leistungs-
und Kostenvergleiche statt. AuBerdem werden gemeinsame Aktivitaten zur besseren
Bewertung rheumatologischer Leistungen im DRG-System abgestimmt.

Einmal jahrlich erfolgt auf Vorschlag der Qualitdtskommission, in der die wichtigsten
Flhrungskrafte und Betriebsrate vertreten sind, die Festlegung der kurz- und mittelfris-
tigen Unternehmensziele sowie die Definition von Verbesserungsprojekten unter
Berticksichtigung von vorhandenen Kapazitaten und die Vereinbarung von Prioritaten
durch die Klinikleitung.

KTQ im Altbau - ja oder nein?

Besonders schwierig war im Berichtsjahr 2006 die Entscheidung zur Teilnahme am
Zertifizierungsprozess nach KTQ, der nach Vorgabe des Konzern von allen Sana
eigenen Hausern bis zum 31.12.2007 abgeschlossen sein soll. SchlieRlich aktualisie-
ren und beschreiben wir hierfur in Bad Wildbad Prozesse und Strukturen, Wegeleit-
system, Sicherungskonzepte und anderes mehr fir ein Krankenhaus, das wir dann
schon im darauf folgenden Jahr (geplanter Umzug in den Ersatzneubau Ende 2008)
verlassen wollen und flr eine zweite Akutklinik, die ihr Domizil im Quellenhof nur fur
diese Umbauphase gefunden hat. Besonders schwierige Bedingungen also fur eine
Zertifizierung und den Zertifizierungsprozess selbst. Denn hierbei reicht es nicht, die
Patienten nur gut zu versorgen. Prozesse und Strukturen sind dezidiert zu beschrei-
ben und die Versorgung muss nattrlich auch gut dokumentiert sein, ansonsten kann
sie nicht be- und gewertet werden. Alles Aufforderungen, die prinzipiell sehr positiv
einzuschatzen sind, wenn man sich nicht gerade unmittelbar vor oder schon mitten in
einem Umzug befindet, der Vieles wieder verandert.

Anbetracht der groRen und zwingenden Veranderungen in den Kliniken im Berichts-
jahr 2006 (siehe Thema 2006 auf Seite 7) und dem mit jeder Zertifizierung verbunde-
nen zusatzlichen Aufwand machte es sich die Geschaftsfihrung mit ihrer Entschei-
dung nicht einfach. Der Klinikleitung war klar, dass Mangel in der Strukturqualitat, wie
sie eine alte Bausubstanz zumeist beinhaltet, durch besonders vorbildliche Qualitat in
den Prozessen wett gemacht und die 55% Marke fur das KTQ-Zertifikat damit auch
erreicht werden kann. Nur bedeutet dies gleichzeitig, dass mit Sicherheit viel mehr,
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D-3 Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

vielleicht auch doppelte oder mehrfache Arbeit und Risiko fiir unsere Klinik damit
verbunden sein wird als anderswo. Was also tun?

Ermutigt durch die sehr guten Ergebnisse in der Patienten- und Einweiserbefragung
und dem Risiko-Audit der Gesellschaft fiir Risiko-Beratung mbH (GRB) im Sommer
2006 entschied sich die Geschéftsflihrung letztlich doch zu dieser besonders schwie-
rigen Aufgabe der Zertifizierung der Akutklinik noch im Altbau. Damit verbunden war
dann allerdings auch der Beschluss, die Mannschaft zu verstarken und zur Koordinati-
on dieser groRen Aufgabe aulerplanmafig eine erfahrene und besonders qualifizierte
Qualitdtsmanagementbeauftragte zuséatzlich einzustellen.

Da in einer kleinen Klinik wie der unseren jede Vollstelle beim wirtschaftlichen Gesamt-
ergebnis besonders stark ins Gewicht fallt, zeigt dies, welche Bedeutung die Kranken-
hausfuhrung diesem Qualitatsziel beimisst. Oberstes Prioritat hat aber selbstverstand-
lich — wie man auch hierbei sieht — immer unsere Patientenversorgung.

Gemeinsame Qualitatskommission fiir die Akut- und Reha-Kliniken

— Dreh- und Angelpunkt unseres Qualitatsmanagement

Im Jahr 2003 hat die Geschaftsfuhrung der Sana Kliniken in Bad Wildbad nach Vor-
arbeit einer Sonderprojektgruppe eine gemeinsame Qualitdtskommission und eine
Stabsstelle QM-Beauftragte fiir die Sana Kliniken Bad Wildbad GmbH und das Neuro-
logische Rehabilitationszentrum Quellenhof in Bad Wildbad GmbH berufen.

Neben der Geschaftsfihrung, der Klinikleitung, allen Chefarzten und wichtigen son-
stigen Abteilungsleitern gehéren auch Vertreter beider Betriebsrate der Qualitatskom-
mission der Sana Kliniken Bad Wildbad an. Diese Zusammensetzung unterstitzt die
Einbeziehung aller Sichtweisen und Erfahrungshintergriinde in Entscheidungen und
die Information aller Gruppen und Hierarchieebenen Uber Ziele, Projekte und Pro-
bleme sowie deren Kommunikation.

Sie ist oberstes Gremium im Qualitdtsmanagement der Gesamtorganisation und berat
das jeweilige Krankenhausdirektorium bei allen Fragen der Organisations- und Quali-

tatsentwicklung und stellt auch das wichtigste Element zu Verzahnung der verschieden-
en MalRnahmen und Projekte in den Kliniken und fir das Unternehmen als Ganzes dar.
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Alle Aufgaben tbernimmt sie im Auftrag des Krankenhausdirektoriums. Sie gibt aus-
schlieRlich Empfehlungen ab, die beratenden Charakter haben. Ihre Aufgaben sind
laut Geschaftsordnung:

+ Beratung und Information der Geschéftsfiihrung und Krankenhausbetriebsleitung
in Fragen der Qualitatsentwicklung und des Qualitatsmanagement.

* Unterstutzung und Koordination der Aktivitaten bei der Einrichtung und Aufrechter-
haltung des umfassendes Qualititsmanagement-Systems (EFQM) in der Organi-
sation des Unternehmens.

* Priorisierung der Qualitatsverbesserungsprojekte, Beauftragung und Verabschie-
dung eines aktuellen Qualitatsentwicklungsplanes.

» Koordination und Unterstiitzung der Projektgruppen und Qualitatszirkel
(z.B. durch Projektpatenschaften)

* Information der Mitarbeiter durch die Mitglieder der Kommission und Kommunikation
hinsichtlich des umfassenden Qualitdtsmanagement an alle Bereichen der Sana
Kliniken Bad Wildbad

+ Prifung der von den Projektgruppen erarbeiteten Vorschlage und Abgabe einer
Beschlussempfehlung an die Klinikleitung

Die Qualitdtskommission tagte im Berichtsjahr 2006 am 29. Marz, am 21. Juni und am
06. Dezember.

QM Stabstelle

Die QM-Stabsstelle besteht aus drei Beauftragten, die aus dem arztlichen, pflege-
rischen und dem Verwaltungsbereich kommen. Eine ihrer Aufgaben besteht in der Vor-
und Nachbereitung der Sitzungen der Qualitadtskommission. Dariiber hinaus koordiniert
sie die QM-Arbeit im Hause und begleitet bei Bedarf die Arbeit der Projektgruppen und
Qualitatszirkel.
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D-4 Instrumente des
Qualitadtsmanagements

Plan — do — check — act — plan — do — check — ...

Vier Jahre existieren sie jetzt, die Qualitdtskommission und das gemeinsame
Behandeln der Aufgabenstellungen im Qualitdtsmanagement fir die Sana Kliniken
Bad Wildbad GmbH und fiir das Neurologische Rehabilitationszentrum Quellenhof

in Bad Wildbad GmbH. Im Berichtsjahr 2006 haben wir die Mitglieder befragt, ob sie
nach 3 jahriger Tatigkeit Zusammensetzung und Aufgabenstellung weiterhin fur richtig
halten. Dies wurde bestatigt und die gemeinsame Arbeit fir beide Einrichtungen wei-
terhin als wichtig und sinnvoll eingeschatzt.

Qualitaitsmanagement pragt Unternehmensentwicklung

Die Sicherung der Qualitat der eigenen Arbeit ist und war schon immer ein wich-
tiger Bestandteil jeder arztlichen Berufsauslibung, sei es in der Praxis oder im Kran-
kenhaus. Aber nicht nur im arztlichen Beruf, auch vielfach sonst wird gerne verkannt,
dass ein Unternehmen nicht erfolgreich sein kann, wenn seine Fuhrungskrafte kein
Qualitatsmanagement betreiben. Ob dieses nun explizit benannt wird oder nicht, ist
zunachst einmal zweitrangig. Hauptsache es wird getan.

~Wege entstehen dadurch, dass man sie geht® Franz Kafka

Seit wir sie auch gezielt und bewusst gehen, werden uns die Wege, die Moglichkeiten
und die verschiedenen Werkzeuge immer vertrauter und wir kommen schneller auf
und mit ihnen voran. Unternehmenssteuerung und Qualitdtsmanagement lassen sich
in den Sana Kliniken Bad Wildbad inzwischen nicht mehr auseinander dividieren.

Elemente der Unternehmenssteuerung

Um die Unternehmensvision und die Unternehmensziele zu erreichen, hat die Ge-
schéftsfiihrung der Sana Kliniken Bad Wildbad GmbH einen Unternehmensaufbau ge-
wabhlt, der ein zielgerichtetes und effizientes Handeln im Sinne der Zielsetzung ermdg-
licht und sicherstellt, dass Informationen und Entscheidungen zlgig und kompetent in
die Handlungsablaufe einflieRen. Hierzu existiert ein Organigramm, das mindestens
jahrlich Gberprift und aktualisiert wird. Erganzend werden von der Geschaftsflihrung,
Klinikleitung oder den Chefarzten Organisationsanweisungen erlassen.
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Die Klinikleitung — bestehend aus Arztlichem Direktor, Pflegedienstleiter, Kaufman-
nischem Leiter und Geschaftsfiihrer — trifft sich monatlich, um samtliche Aufgaben
und Entscheidungen zur Unternehmenssteuerung der Kliniken in dem o.g. Sinne zu
gewahrleisten. Hierzu erhalten alle Chefarzte und Abteilungsleiter der Verwaltung die
Einladung mit Tagesordnung und das Protokoll, um sich an den Entscheidungsprozes-
sen zu beteiligen und eine Umsetzung zu erreichen. Bei Bedarf finden unter Beteili-
gung der verantwortlichen Abteilungsleiter Sondersitzungen statt.

Fihrung und Organisation der einzelnen Klinik obliegt den jeweiligen Chefarzten, die
einmal jahrlich im Rahmen eines sog. Jahresgespraches mit der Geschéaftsfihrung
rickblickend den Zielerreichungsgrad feststellen und qualitative sowie quantitative
Ziele fur die Zukunft vereinbaren. Dabei wird auch die Effizienz der jeweiligen Klinik
Uberprift und Optimierungsmalnahmen festgelegt. Dasselbe Instrument der Perso-
nalfihrung wird auch in der Pflege und der Verwaltung angewandt.

Darlber hinaus existieren folgende weitere Gremien, die sich in unterschiedlichen Ab-
standen treffen und sich jeweils einer besonderen Aufgabe angenommen haben:

+ Arzneimittelkommission (jahrlich)

» Hygienekommission (halbjahrlich)

* Qualitdtskommission (halbjahrlich)

* Transfusionskommission (jahrlich)

* Arbeitskreis med. Dokumentation und DRG-Benchmark (monatlich)
 dezentraler Risiko-Management-Ausschuss (halbjahrlich)

Eine Abstimmung zu verschiedenen Themen einschlieRlich der aktuellen Unterneh-
mensentwicklung findet monatlich mit den Arbeithnehmervertreter (Betriebsrate) statt,
mit denen zusammen mehrmals jahrlich die Belegschaft in Betriebsversammlungen
Uber die Geschaftsentwicklung, aktuelle Fragestellungen und die Ausrichtung der
kiinftigen Unternehmensplanung informiert wird.
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Prozesse der Wertschopfung

Der Kern unserer Wertschopfung besteht in der Lieferung von Gesundheitsdienst-
leistungen an Kunden/Patienten in der vollstationaren Behandlung. Das wesentliche
Messkriterium dafir ist die Anzahl der Patienten und der Schweregrad des Krank-
heitsbildes. Letzteres wird seit 2003 in Relativgewichten je Fall (DRG-System) aus-
gedruckt. Hierzu gibt es zu Beginn eines jeden Jahres eine klinikbezogene Planung
der Leistungsziele, die mit dem jeweiligen Chefarzt vereinbart werden. MaRgebliche
Kriterien sind: Fallzahl, Verweildauer, durchschnittliches Fallgewicht (CMI), Auslas-
tung, Dokumentationsqualitét, Zu- und Abschlége wegen Unter- oder Uberschreiten
der Grenzverweildauer. Jeder Chefarzt erhalt monatlich einen schriftlichen Soll-/Ist-
Vergleich mit Abweichungsanalyse, der ihm eine zielgerichtete Steuerung des Lei-
stungsgeschehens ermdglicht. Die mit dem einzelnen Chefarzt vereinbarten Leistungs-
zahlen sind Basis fur die jahrlichen Budgetverhandlungen mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen, mit denen eine Vereinbarung tUber das gesamte Leistungs- und Preis-
spektrum aller Kliniken getroffen wird.

Jede Klinik hat die wesentlichen Prozesse, insbesondere zu den haufigsten Indikati-
onen, festgelegt und damit standardisiert. Fir unser Leistungsspektrum gibt es jeweils
einen schriftlich niedergelegten, evidenzbasierten Behandlungsablauf fiir die Endopro-
thetik des Huftgelenks, den Schlaganfall, Dekubitus- und Sturzprophylaxe sowie post-
operative Schmerztherapie, die konzernweit unter Berlcksichtigung der Kundenbe-
dirfnisse und -erwartungen entwickelt wurden.

Permanente Patientenbefragung

In allen unseren Kliniken fihren wir seit Jahren eine permanente Befragung unserer
Patienten am vorletzten Tag der stationaren Behandlung durch (Fragebogen, ano-
nym, Ruckgabe nicht verpflichtend). Die monatlichen Auswertungen geben uns Aus-
kunft Uber die Zufriedenheit mit vielen Leistungsprozessen, wobei der darin enthaltene
Soll-/Ist-Vergleich die Mdglichkeit bietet, Prozessoptimierungen abzuleiten. Davon wird
auch immer wieder Gebrauch gemacht.
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D-5 Qualitatsmanagement-
Projekte

Konzernweite Befragungen/Audit

Uber die konzernweite Patienten- und Einweiserbefragung wurde unter E-8 und E-9
(Seite 10 — 13) bereits berichtet. Als weiteres Instrument des Qualitdtsmanagements
hat der Konzern Ende 2005 eine regelmaRige Risiko-Berichterstattung fir alle Ein-
richtungen eingefiihrt und im Sommer des Berichtsjahres haben wir durch die Ge-
sellschaft fir Risiko-Beratung mbH ein Audit in unseren Kliniken durchfiihren lassen.
Klinikiibergreifend wurden im Herbst 2006 die Ergebnisse analysiert und die ersten
Verbesserungsprojekte daraus abgeleitet. Das Reaudit steht jetzt in Kirze an.

Kleingruppenarbeit im Dienst des Unternehmens

Wie in den Vorjahren waren auch 2006 eine grof3e Zahl von Kleingruppen aus allen
Bereichen der Kliniken in Arbeitskreisen, Qualitatszirkeln und Projektgruppen enga-
giert an der Arbeit, um Verbesserungen einzubringen, Prozesse zu gestalten und an
zukunftigen Strukturen mitzuarbeiten. Auf den nachfolgenden Seiten wird dartber
berichtet.

Wer nur etwas von Chemie versteht, versteht auch von Chemie nichts

Vor 200 Jahren machte diese Aussage der Géttinger Physiker, Schriftsteller und Re-
prasentanten der Aufklarung, Georg C. Lichtenberg. Ist sie auch heute noch glltig?
Mit anderen Worten — nicht ganz so pragnant — kénnte man sagen: Fachwissen allein
reicht nicht aus. Auch wir sind der Meinung ,Multidisziplinar ist besser” und setzen un-
sere Projektgruppen in der Regel auch dementsprechend zusammen. Folgende Pro-
jekte zur Qualitatsverbesserung sind im Berichtsjahr 2006 in der Sana Kliniken Bad
Wildbad GmbH abgestimmt mit der gemeinsamen Qualitdtskommission fur den Akut-
und Rehabilitationsbereich durchgefiihrt worden:
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Forderantrag und Finanzierung des Ersatzneubaus
Planung, Genehmigung und Realisierung des Neubauvorhabens an der Konig-Karl-
Stralte mit Grundsteinlegung im April 2007 und Bezug im Dezember 2008

Interimslésungen fiir die Klinik fiir Internistische Rheumatologie

und die Verwaltung

Bis zum Abriss des alten Klinikgebaudes im November 2006 musste der gesamte
Akutklinikbetrieb einschlieRlich Rheumaambulanz, Diagnostik und Therapie in die an-
deren Strukturen vor Ort eingegliedert werden. Um den Neubau termingerecht begin-
nen zu kdnnen, musste die Verwaltung extern untergebracht und alle Klinikbereiche
umorganisiert werden.

Risikominimierung und Definition von Schliisselprozessen im OP
Prozess- und Artikelstandardisierung zur weiteren Risikominimierung.

Optimierung und Transparenz der Therapiesteuerung
Verbesserung der Terminsteuerung durch Nutzung zusatzlicher Softwaremodule in
der Internistischen Rheumatologie.

EDV Umstellung

Einflhrung einer einheitlichen EDV-Konzeption in der Sana Region Studwest. Hierzu
erfolgten im Sommer umfangreiche Schulungen der Mitarbeiter in einem kombinierten
Stufenplan mit den anderen Kliniken.

Rheumatologisch/orthopadischen Anschlussheilbehandlung im Quellenhof
Die Behandlungsablaufe flir die neuen Krankheitsbilder wurden interdisziplinar struk-
turiert und gefestigt.

Einstieg ins Risikomanagement nach Konzernvorgabe

Nach einer Risikoinventur 2006 und einem externen Audit im Sommer 2006 wurde
in den einzelnen Bereichen und Kliniken das Verbesserungspotential identifiziert und
aufgearbeitet. Die Reauditierung findet 2007 statt.

Vorbereitung der Zertifizierung nach KTQ
Ausfihrliche Beschreibung in eigenem Kapitel dieses Berichts.
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Implementierung der Rauchfreiheitspolitik in allen Kliniken

Initiiert durch den Chefarzt der Klinik flir Innere Medizin war 2005 unser Beitritt (zu-
nachst nur fir einen Betriebsteil) ins Europaische Netz Rauchfreier Krankenhauser
und die Bronzene Zertifizierung erfolgt. Diese Politik wollen wir mit Ziel auf das Silber-
zertifikat weiter vertiefen und auf die anderen Betriebsteile ausdehnen. Andererseits
galt es in diesem — alle unsere Kliniken bewegenden — Umbruchsjahr 2006 die eige-
nen Krafte nicht zu sehr zu Uberschatzen und den Ratschlag eines Berthold Brecht zu
beherzigen:

,lch rate, lieber mehr zu konnen,

als man macht, als mehr zu machen,

als man kann® Berthold Brecht

Im kleinen Haus sind Ressourcen bekanntermafRen endlicher als anderswo und so
konnte auch einiges nicht getan werden, was wir noch gerne getan hatten, wenn...

Daruber werden wir Sie aber wahrscheinlich erst mit dem nachsten Bericht informie-
ren kdnnen.
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D-6 Bewertung des
Qualitaitsmanagements

* aus der altesten wiirttember-
gischen Landesbeschreibung ver-
fasst zwischen 1498 und 1503 von
Ladislaus Suntheim von Ravens-
burg (Wirttembergische Landesbib-
liothek Stuttgart):

Wildpad ain Stattl und natirlich
pad, darin aus vill Lannden
kommen; ist gut zu den Gelidern,
an dem Wasser Enntz gelegen.

»Wildbad ... ist gut zu den Gliedern“ *
Wir erlauben uns diese nun schon sehr lange zuriickliegende Aussage aus unserem
heutigen Blickwinkel zu erganzen

Wildbad ist auch
 gut zu den Gelenken
+ gut zu den Gefalken

» gut zu den Menschen
+ gut zur Natur

Vielleicht besuchen Sie uns einmal und machen Sich dadurch selbst ein Bild. Denn so
ist oder sind es nur Behauptungen, die sich kaum bewerten aber durchaus begriinden
lassen und zu denen wir stehen.

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MaRnahmen zur Bewer-
tung der Qualitat oder des Qualitadtsmanagements beteiligt:

+ RegelmaRige interne Patientenbefragung

(Fragebogen am Vortag der Entlassung, freiwillige anonyme Riickgabe)
» konzernweite Patientenbefragung (Fa. Picker)
» konzernweite Einweiserbefragung (Fa. Medical research & consult)
 externes Risiko-Audit (Fa. Gesellschaft fur Risiko-Beratung, GRB)
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Eine vollstandige Selbstbewertung haben wir 2006 nicht durchgefiihrt. Sie steht jetzt
im Zusammenhang mit der Fremdbewertung zur KTQ Zertifizierung bevor. Natirlich
haben wir diesen Bericht wahrheitsgemaf und den Fakten entsprechend erstellt. Die
Datenflut nicht nur aus den Befragungen ist so grof3, dass jede Auswahl subjektiv und
auch bei bester Gesinnung letztlich manipulierend ist. Das ist in einem solchen Wort-
und Zahlengebilde, wie es dieser Qualitatsbericht darstellt, nun einmal nicht zu ver-
meiden. - Die entscheidenden Dinge finden aber sowieso nicht hier im PC oder auf
dem Papier sondern vor Ort in unseren Kliniken statt.

,Im Grunde sind es immer

Verbindungen mit Menschen,

die dem Leben seinen Wert geben.” wilheim von Humboldt

Bitte haben Sie deshalb Verstandnis dafiir, dass wir die Bewertung unseres Qualitats-
managements nicht selbst vornehmen sondern Ihnen Gberlassen wollen. Wir tun es
hiermit — nicht ohne kleinen philosophischen Verweis — und bedanken uns herzlich fir
Ihr Interesse an unseren Kliniken in Bad Wildbad.

,Das Vergleichen

ist das Ende des Glucks

und der Anfang der Unzufriedenheit.” kierkegaard
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