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MISSION UND VISION

Leitsatze der Klinikum Nordfriesland gGmbH

Klinikum

Nordfriesland

Husum ¢ Niebill ® Ténning  Féhr-Amrum

»Unser ganzes Wirken dient dem Menschen”
Leitsatze der Klinikum Nordfriesland gGmbH und Tochtergesellschaften

Wir sichern die medizinische und pflegerische Versorgung der
Einwohner und Gaste Nordfrieslands und der umliegenden
jl Regionen auf einem hohen qualitativen Niveau.

Wir begegnen unseren Patienten ohne Ansehen der Person mit hoher Fachlichkeit,
Freundlichkeit und Respekt. Wir sprechen die Sprache unserer Patienten und ihrer
Angehdérigen und bieten diesen in unseren Kliniken eine familidre Atmosphére.

Unser Qualitatsanspruch orientiert sich an dem Besten, dem neuesten Stand der Wissen-
schaft und Technik sowie an der Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden und Mitarbeiter/
innen. Wir nutzen den medizinisch-pflegerischen Fortschritt zum Wohle unserer Patienten.

~ !
" e
und die Maglichkeit zur personlichen Weiterentwicklung und

Forderung sichert die Motivation, sich fiir die Patienten und das Unternehmen einzusetzen.

Wir begegnen uns als Mitarbeiterin und Mitarbeiter mit Wert-
schatzung. Offene Kommunikation, umfassende Information,
Ehrlichkeit im Umgang, die Einbindung in Entscheidungsprozesse

Wir gehen mit den uns zur Verfiigung gestellten Ressourcen wirtschaftlich und umwelt-
bewusst um. Dies dient der langfristigen Sicherung unserer Arbeitspldtze und dem Schutz
der Umwelt.

Wir pflegen gegeniiber unseren Patienten, unseren Partnern im Gesundheitswesen und der
Offentlichkeit eine offene und kontinuierliche Informationspolitik.

Wir suchen und sichern die kooperative Partnerschaft zu
verschiedenen ausgesuchten externen Institutionen. Unseren
Patienten sichert dies ein breit gefiachertes und qualitativ
hochwertiges Leistungsspektrum und eine bestmdogliche

Weiterbehandlung.
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Das Ethik-Statut des Klinikums Nordfriesland
(Auszuge)

»Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wertschatzung und Freundlichkeit,
ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitarbeiter oder Partner sind.“

1. Warum gibt es dieses 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.

2. Unsere Sicht auf Patienten, ihre Familie oder andere ihnen nahe stehende Menschen:
Die Menschenwirde und Autonomie jedes einzelnen Patienten hat Vorrang vor allem
Anderen. Wir sorgen flir eine gerechte Behandlung aller unserer Patienten.

3. Ethische Prinzipien im Umgang mit unseren Dienstleistungen

3.1. Umgang mit Problemen am Lebensanfang: Neues Leben begriiRen wir freudig und
achtsam.

3.2. Begleitung wahrend der Behandlung: Die aufmerksame, individuelle Begleitung
unserer Patienten verstehen wir als unsere Aufgabe. Wahrheit hat im Umgang mit dem
Patienten Vorrang. Eine Schmerzbehandlung ist ein wichtiger Beitrag zum Erhalt von
Wiirde und Selbstbestimmung.

3.3. Umgang mit Patienten am Lebensende und nach dem Tod: Eine sorgfaltige
Festlegung der Therapieziele gewinnt am moglichen Ende des Lebens eine
besondere Bedeutung. Sterbebegleitung ist ein wichtiger Bestandteil unserer Arbeit.
Mit dem Koérper des verstorbenen Patienten gehen wir jederzeit sorgsam um.
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GRUSSWORT GESCHAFTSFUHRUNG KLINIKUM NORDFRIESLAND GGMBH

Herausragende Teamleistung

Frank Pietrowski
Geschaftsfihrer der Klinikum
Nordfriesland gGmbH
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Seit 2004 sind die Krankenhauser in Deutschland verpflichtet, alle zwei Jahre in einem
strukturierten Qualitatsbericht darzustellen, wie sie fir Qualitat in der Patientenversor-
gung sorgen. Die dritte Ausgabe eines solchen Qualitatsberichts fur das Klinikum Nord-
friesland mit seinen Standorten in Husum, Niebull, Ténning und Wyk halten Sie gerade in
den Handen. In diesem Bericht ist zweifellos nur ein kleiner Ausschnitt der sehr komple-
xen Qualitatsthematik in der medizinischen Versorgung abgebildet. Dies wird immer wie-
der und mit weiterhin nachvollziehbaren Argumenten kritisiert. Dennoch halten wir einen
Qualitatsbericht in der vorliegenden Art fir nicht uninteressant, da er es Ilhnen als Pa-
tient oder als einweisender Arzt erleichtert, Informationen zum Leistungsgeschehen in
unseren Kliniken zu erhalten.

Wir, das Klinikum Nordfriesland, stellen bereits seit Jahren eine kontinuierliche Qualitats-
verbesserung in den Mittelpunkt unseres Handelns. Alle unsere Bemiihungen, weitere
qualitativ hochwertige Leistungsangebote an das Klinikum zu holen, dienen dem Zweck,
die Versorgung der Bevolkerung in Nordfriesland zu verbessern. Auch samtliche Investi-
tionen in die Baukorper und in medizinisch-technische Gerate sollen die Qualitat sichern
und steigern.

Nun ist Qualitat in erster Linie erst einmal eine Frage der Wahrnehmung. Ziel muss es
sein, unabhangig von subjektiven Empfindungen zu einer messbaren Grélke zu gelan-
gen. Darum bemiiht sich das Klinikum ebenfalls seit langerem. Eines dieser Instrumente
ist, dass wir regelmaRig an anonymen Befragungen der niedergelassenen Arzte, der
Patienten aber auch der Mitarbeiterschaft durchfihren. Dabei beteiligen wir uns an Pro-
jekten unseres Kooperationspartners, der Sana Kliniken AG, um eine verlassliche Vor-
gehensweise und einen groen Datenpool fir Vergleiche zu gewahrleisten. Diese Befra-
gungen geben uns wichtige Hinweise fir Problembereiche in unseren Krankenhausern,
fur die wir dann Problemldsungen erarbeiten.

Am greifbarsten wird Qualitat aber durch eine externe Uberpriifung. Kénnen alle einge-
leiteten MalRnahmen zur Verbesserung der Patientenversorgung, -sicherheit und -zufrie-
denheit den erfahrenen kritischen Blicken von Fachleuten standhalten? Dieser Uberpri-
fung hat sich die Klinik Husum Anfang des Jahres 2009 an dreieinhalb Tagen gestellt.
Und zu unserer Zufriedenheit mit einem positiven Ergebnis. Die Klinik Husum ist jetzt
nach dem bekannten KTQ-Verfahren (Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Ge-
sundheitswesen) zertifiziert — als einzige somatische Akutklinik an der schleswig-holstei-
nischen Nordseekuste.

Diese herausragende Teamleistung unserer Husumer Klinik unterstreicht eindrucksvoll
alle Daten und Fakten, die wir hier im Rahmen des gesetzlich vorgeschriebenen Quali-
tatsberichtes fiir Sie zusammengetragen haben. Ein Erfolg, der uns motiviert, unseren
eingeschlagenen Weg zum Wohle unserer Patienten — auch in gerade finanziell schwie-
rigen Zeiten — weiterzugehen.

Frank Pietrowski
Geschaftsfuhrer der Klinikum Nordfriesland gGmbH
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Den gesundheitspolitischen
Herausforderungen stellen
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Dr. Nils-Lennart Saf%
Arztlicher Direktor
Klinik Husum

Dr. Hans-Ralph Burow
Arztlicher Direktor
Klinik Niebdill

Vor dem Hintergrund der sich stark verandernden Rah-
menbedingungen im Gesundheitswesen hatte der Auf-
sichtsrat des Klinikums Nordfriesland gGmbH im Som-
mer 2005 aktiv die Diskussion Uber die zukilinftige Struktur
und das zukunftige Leistungsangebot seiner vier Kliniken
in Husum, Niebdll, Ténning und auf der Insel Féhr begon-
nen. Ziel war es, die Ertragskraft des Unternehmens dau-
erhaft zu sichern — auch und gerade vor dem Hintergrund
der immer schwieriger werdenden gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen in Deutschland insgesamt und in
Schleswig-Holstein im Besonderen.

So wurde nach ausfuhrlicher Diskussion zum Jahreswech-
sel 2005/2006 durch die Gremien des Klinikums ein inno-
vatives Entwicklungskonzept verabschiedet, das eine Viel-
zahl von Ideen zum Leistungsspektrum der vier Kliniken,
zur Bausubstanz und selbstverstandlich zur Patienten-

Dr. Alfonso Grande
Arztlicher Direktor
Klinik Tonning

Dr. Gerd Ottersky
Arztlicher Direktor
Inselklinik F6hr-Amrum

orientierung und zum Qualitdtsmanagement umfasste. Im
Mittelpunkt stand zudem der Wille zum Wohle der Pati-
enten ein Netz von Leistungen so zu knulpfen, dass fir den
Patienten i.d.R. weite Wege entfallen kdnnen. Hierzu ge-
hérte die engere Einbindung niedergelassener Arzte an
das Klinikum Nordfriesland wie auch die Kooperation mit
anderen Kliniken.

Neben der Schaffung entsprechender personeller Voraus-
setzungen wurden Veranderungen in den Baukérpern ge-
plant, um kostengiinstigere Strukturen zu erméglichen. Zu-
dem sollten die Patienten mit einer Qualitatsoffensive, zu
der z.B. die Einrichtung eines strukturierten Beschwerde-
managements sowie Mallnahmen zu Patientensicherheit
und -zufriedenheit gehdrten, von der Leistung der Kliniken
Uberzeugt werden.
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Erfolgreiche Umsetzung des Strategiekonzeptes

Trotz zum Teil widriger finanzieller Umstande, die die Lage
fur Krankenhauser in Schleswig-Holstein keineswegs ein-
facher machten, ist es dem Klinikum gelungen, weite Teile
dieser Konzeption erfolgreich umzusetzen. An dieser Stel-
le seien beispielsweise folgende Sachverhalte genannt:

» umfangreiche bauliche Erweiterungen resp. Sanierungen
in den Kliniken Husum und Niebdll,

» umfangreiche Beschaffung hochwertiger und moderner
medizinisch-technischer Ausstattung (z.B. Magnetreson-
ztomographen, Mammographiegerate, Computertomo-
graphen und Endoskopie-Tirme)

» Ausweitung der Leistungsangebote z.B. um neurochirur-
gische Leistungen oder gefalichirurgische Eingriffe und
einer Abteilung fir Altersmedizin.

* Grundung verschiedener Kompetenzzentren, um den
Patienten eng abgestimmte interdisziplinare Leistung-
sangebote unterbreiten zu kénnen (Herzzentrum ,HERZ-
ZENTRUMS NORDsee", interdisziplinares Gefalizen-
trum und interdisziplindres Bauchzentrum),

* Vereinbarung verschiedener Kooperationen mit renom-
mierten Partner im stationaren und niedergelassenen
Bereich

» Aufbau eines Medizinischen Versorgungszentrums
mit mehreren Facharztsitzen in Erganzung zu den
vorhandenen Angeboten niedergelassener Arzte in
Nordfriesland

* Optimierung der Qualitat mit Hilfe eines Qualitdtsma-
nagement-Konzeptes, das sehr viele den Behandlungs-
prozess optimierende Einzelmalinahmen ergriffen hat
und gerade Anfang 2009

einen wichtigen Zwischenschritt meistern konnte: die er-
folgreiche Zertifizierung der Husumer Klinik nach dem
KTQ-Kriterienkatalog 5.1 (KTQ = Kooperation fur Transpa-
renz und Qualitat im Gesundheitswesen).

Eine hervorragende Mannschaftsleistung

Alle vorgenannten Punkte haben die ganze Aufmerksam-
keit und den ganzen Willen zur positiven Veranderung im
Unternehmen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erfor-
dert. Die wohl umfangreichsten Veranderungen der letz-
ten Jahrzehnte wurden in hervorragender Weise gestaltet,
begleitet und umgesetzt. Dies findet grol3e Anerkennung
in den Fihrungsgremien des Klinikums Nordfriesland.
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Hohe Akzeptanz in der Bevolkerung

Durch die z.T. ganz neuen und durch die optimierten
Leistungsangebote des Klinikums Nordfriesland wurden
viele Burgerinnen und Birger der Region in die gliickliche
Lage versetzt, sich weite Wege in andere Krankenhau-
ser zu sparen. Alle neuen medizinischen Angebote wur-
den sofort durch die niedergelassenen Arzte und die Be-
volkerung in bemerkenswert guter Weise angenommen.
Nur so ist erklarlich, dass ein neues Herzkatheterlabor be-
reits im ersten Jahr 1.300 Eingriffe durchfiihrte oder die
neue Geriatrie mit 20 stationaren Betten nach einer Wo-
che voll belegt war. Dieses groRRe Vertrauen der Bevol-
kerung in die Leistungsbreite und Leistungskraft des Kii-
nikums Nordfriesland ist uns Verpflichtung, trotz widriger
finanzieller Umstande durch die Bundesgesundheitspolitik
weiter im Rahmen des Qualitatsmanagements unter dem
Motto ,Unser ganzes Wirken dient dem Menschen“ an der
Optimierung der Leistungsprozesse weiter zu arbeiten, um
noch besser zu werden.

Zukiinftige Herausforderungen

Vor dem Hintergrund der besonderen finanziellen Lage in
Schleswig-Holstein mit den bundesweit niedrigsten Prei-
sen im stationaren Bereich sieht das Klinikum Nordfries-
land weiterhin die Schaffung von Netzwerken im medizi-
nisch-pflegerischen Bereich zum Wohle der Patienten als
vorrangiges Ziel seiner weiteren Entwicklung an. Unter an-
derem auch aus diesem Grund nimmt das Klinikum der-
zeit an verschiedenen (Uber)regionalen Projekten teil, u.a.
an dem Projekt ,Gesundheitsregion Nord*, das sich zum
Ziel gesetzt hat, chronisch Kranke besser zu versorgen.
Gleiches gilt fur ein internationales Projekt zur Patienten-
sicherheit. Ebenso ist das Klinikum ein wichtiger Partner
in einem kreisweiten Projekt zur Sicherung der medizi-
nischen Versorgung in einem landlich strukturierten Raum.

Letztgenanntes Projekt thematisiert einen Aspekt, der na-
turlich auch den Kliniken Sorgen bereitet: Die schwierige
Besetzung freier Arztstellen, da zahlreiche Mediziner in
fachfremde Bereiche abwandern oder sogar in Nachbar-
lander auswandern. Neben den finanziellen Problemen im
niedergelassenen Arztbereich ist dies auch ein Grund da-
fir, warum die facharztliche Versorgung in landlichen Be-
reichen zukinftig wohl nur noch in vernetzten Strukturen
moglich sein wird. An diesen Strukturen wird das Klinikum
Nordfriesland aktiv mitarbeiten.
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UNSER GANZES WIRKEN DIENT DEM MENSCHEN

Klinikum Nordfriesland gGmbH — Klinik Tonning

Die Klinik Tonning bildet zusammen mit den Kliniken Hu-
sum, Niebull und Fohr-Amrum das Klinikum Nordfriesland.
Trager der Klinikums Nordfriesland gGmbH ist der Land-
kreis Nordfriesland. Aufgabe der Tonninger Klinik ist seit
dem Jahre 1900, die medizinisch-pflegerische Versorgung
der Bevolkerung in den Regionen Eiderstedt (St. Peter-
Ording, Garding und Toénning) sowie ,nordliches Dithmar-
schen® sicherzustellen. Das Krankenhaus stellt dazu den
Notarzt fiir diese Regionen und es steht rund um die Uhr
fur die Notfallversorgung zur Verfigung. Mehr als 80 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter betreuen die etwa 2.300 Pa-
tienten, die in jedem Jahr stationar in die 47-Betten-Klinik
aufgenommen werden. Zudem werden pro Jahr ca. 10.000
ambulante Patienten behandelt.

Wie auch fiir die anderen drei Kliniken des Klinikums
Nordfriesland wurde zum Jahreswechsel 2005/2006 durch
die Gremien der Gesellschaft ein innovatives Entwick-
lungskonzept verabschiedet, das sowohl eine Ausweitung
des Leistungsangebotes als auch zahlreiche bauliche Er-
weiterungen und Modernisierungen umfasst. Das Konzept
enthalt aber auch Marketing und Qualitatsaspekte, die be-
reits im Jahr 2006 aktiv aufgegriffen worden sind. Ziel ist
u.a. eine Zertifizierung des Gesamtklinikums im Jahre
2008.

Grundlage fur die Behandlung aller stationdren Patienten
sind die diagnostischen Mdglichkeiten der Klinik. Erganzt
wird die moderne Ausstattung in den Bereichen der Endo-
skopie, der Ultraschalldiagnostik und dem medizinischen
Labor durch die radiologische Abteilung des Hauses mit
Roéntgen- und Durchleuchtungsgeraten.

Die Innere Medizin der Klinik Ténning unter Leitung von

Dr. Alfonso Grande deckt die gesamte Bandbreite interni-
stischer Diagnostik und Therapie ab, von der Gastroente-
rologie (Erkrankungen des Magen-/Darmtraktes) tber die
Pneumologie (Erkrankungen der Atemwege und der Lun-
ge) und Diabetes-Behandlungen bis hin zur Kardiologie

(Herz-/Kreislauferkrankungen), bei der eine enge Zusam-

13

menarbeit im Rahmen des HERZZENTRUMS NORDsee
besteht. Ebenso werden in der Klinik Schlaganfallpatienten
anhand moderner Therapieschemata und Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises behandelt. Bei der Be-
handlung intensivpflichtiger Patienten besteht eine enge
Kooperation mit der Husumer Kilinik. Seit Anfang 2007 ist
Toénning Heimat des Schlafzentrums Nordsee, einer engen
Kooperation mit der internistischen Praxis von Dr. Peter
Langanke und der Tonninger Klinik.

In der chirurgischen Abteilung unter Leitung von Dr. Stef-
fen Krause werden alle gangigen allgemein- und unfallchi-
rurgischen Eingriffe vorgenommen, wobei in den letzten
Jahren der Anteil der mit minimalinvasiver Technik (sog.
»ochlisselloch-Chirurgie®) durchgefihrten Operationen
deutlich angestiegen ist. Das OP-Spektrum reicht von der
Operation von Leistenhernien tber zahlreiche bauchchi-
rurgische Eingriffe hin bis zur Versorgung aller Knochen-
briiche und anderer Verletzungen.

Neben der chirurgischen Basisversorgung hat die Ténnin-
ger Klinik schon frih verschiedene Spezialgebiete der Me-
dizin erschlossen. So hat das Krankenhaus im Bereich der
Venen-Behandlungen Uberregionale Bekanntheit erreicht.
Jahrlich werden in der Klinik mehr als 400mal krankhaft
veranderte Beinvenen entfernt, wobei u.a. ein in Tonning
entwickeltes schonendes Operationsverfahren in der sog.
~tumeszenz-Technik® und neueste endoskopische Metho-
den zur Anwendung kommen. Die chirurgische Abteilung
der Klinik Tonning ist integraler Bestandteil des , Interdis-
ziplinaren Gefalizentrums Nord“, dem neben den Tonnin-
ger Chirurgen auch die chirurgische und radiologische Ab-
teilung der Klinik Husum und die gefélchirurgische Praxis
Gunter Streubel in Flensburg sowie die internistische Ge-
meinschaftspraxis Evelyn Wolff-Kruppe und Dr. Sabine
Reuth angehdren.

Zum anderen konnte das ,Adipositas Zentrum Nord*
unter Leitung des chirurgischen Oberarztes der Klinik, Dr.
Steffen Krause, inzwischen internationale Bekanntheit
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erlangen. Das Zentrum hat sich auf die Behandlung stark
Ubergewichtiger Menschen spezialisiert. Dabei wird nach
einem ganzheitlichen Ansatz gearbeitet, der neben den
Arzten auch Psychologen, Ernéhrungsberater und Physio-
therapeuten in die Behandlung der Betroffenen einbindet.
Das Ziel ist es, die erreichte Gewichtsreduktion dauerhaft
zu sichern. Die Gewichtsreduktion kann dabei auf zweier-
lei Arten erfolgen: Entweder im Rahmen einer ambulanten
konventionellen Therapie, in deren Mittelpunkt eine 12-wo-
chige Fastenphase mit einer diatetischen Pulvernahrung
steht, und die Gber 52 Wochen lauft und engmaschig me-
dizinisch durch die Internisten der Klinik Gberwacht wird,
oder durch chirurgische Malinahmen.

Im operativen Teil der Behandlung, der ,Adipositas-Chi-
rurgie“, kommen im Wesentlichen drei verschiedene
Methoden zur Anwendung. Die am haufigsten durchge-
fuhrte MalRnahme ist die Implantation eines Silikon-Ma-
genbandes. Dieses Band schafft durch Abtrennung eines
Teils des Magens vom verbleibenden Rest eine Art ,Vor-
magen®. Dieses Verfahren bewirkt, dass nur noch geringe
Mengen Nahrung im Magen aufgenommen werden kon-
nen. Die Einbringung des auf Dauer im Korper verblei-
benden Magenbandes erfolgt in der sog. ,Schllsselloch-
Technik® und ist damit sehr schonend fur den Patienten. In
diesem Bereich ist die Tonninger Klinik der gré3te Anbie-
ter in Norddeutschland. Ferner kommen noch Magenby-
pass- und Schlauchmagen-Operationen zur Ausfiihrung.
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Ein weiteres Spezialgebiet in Tonning ist die plastisch-kos-
metische Chirurgie, in der die Chirurgen in Ténning eben-
so ein weites Spektrum abdecken: So werden Brustver-
grolerungen und -korrekturen durchgefiihrt. Aber auch
bei der Verkleinerung der weiblichen Brust hat sich die Kili-
nik einen Namen gemacht. Darlber hinaus werden Falten-
behandlungen, Nasenkorrekturen und Korrekturen an den
Augenlidern durchgefihrt. In Folge der oben erwahnten
Eingriffe zur Gewichtsreduzierung erfolgen in Ténning
auch Hautstraffungsoperationen und sog. ,Bauchdecken-
plastiken®, bei denen Teile der Bauchdecke, die durch eine
starke Gewichtsabnahme ,Uberflissig“ geworden sind,
entfernt werden.

Seit mehreren Jahren hat die Klinik Ténning zudem eine
neue — nahezu schmerzfreie — Operationsmethode zur
Behandlung von Hamorrhoiden eingefiihrt. Dieses neue
Verfahren beseitigt die Himorrhoiden im Rahmen einer
einfachen, ambulanten Operation in kurzer Narkose voll-
kommen schmerzfrei. Das Besondere an der Technik ist,
dass der Eingriff nicht an den Hamorrhoiden selbst, son-
dern an deren Quelle oberhalb der sichtbaren Verande-
rungen ansetzt. Dort werden die zu den Hamorrhoiden
fuhrenden Blutgefasse in einem Bereich unterbunden, der
selbst keine Schmerzempfindung hat.




Auch im ambulanten Bereich verfligt die Klinik Gber ein
breites Angebotsspektrum fir die heimische Bevolkerung
und die Gaste der Region. So kdnnen in der Tonninger
Klinik spezielle endoskopische Magen- und Darmunter-
suchungen durchgefiihrt werden. Die grof3e chirurgische
Ambulanz mit einer sog. ,Vollermachtigung®, in der auch
Arbeits- und Schulunfalle (sog. ,D-Arzt-Verfahren®) be-
handelt werden kdnnen, ist wichtiger Bestandteil der Not-
versorgung auf der Halbinsel Eiderstedt. Ebenso werden
in Tonning ambulante Operationen in erheblichen Umfang
durchgefiihrt. Darunter seit Mitte 2007 auch neurochirur-
gische Eingriffe, die durch Neurochirurgen des Medizi-
nischen Versorgungszentrums des Klinikums durchgefiihrt
werden. Eine Ausdehnung dieser Leistungen erfolgte zu
Anfang des Jahres 2009. Seitdem wird eine regelmaRige
neurochirurgische Sprechstunde in Ténning angeboten.

Auch die umfassenden Leistungen des Therapiezentrums
Nord, in dem die Therapeuten der Fachrichtungen Physio-
therapie, Ergotherapie, Logopadie und Podologie zusam-
mengefasst sind, werden ambulanten Patienten in Ténning
auf Rezept oder gegen Privatabrechnung angeboten (au-
Rer Ergotherapie).

Das Klinikum Nordfriesland setzt in der medizinisch-pfle-
gerischen Versorgung der Region auf enge Kooperati-
onen. Die engsten Beziehungen bestehen naturlich zwi-
schen den Krankenhdusern des Klinikums selbst.
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Die Klinik Tonning leitet — falls medizinisch erforderlich

— Patienten in das Gefallzentrum, in das Bauchzentrum
oder das Brustzentrum nach Husum weiter. Enge Koope-
rationen werden zudem bereits seit langem im Adipositas
Zentrum Nord gepflegt. Dort arbeiten Mitarbeiter der Kili-
nik eng mit externen Fachleuten zum Wohle der Patienten
zusammen. Seit Anfang des Jahres 2007 ist die Tonnin-
ger Klinik integraler Bestandteil des HERZZENTRUMS
NORDsee, einer engen Kooperation zwischen dem Kilini-
kum Nordfriesland, einer Kardiologischen Gemeinschaft-
spraxis in Husum und dem Universitaren Herzzentrum des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf.

Kliniken und Abteilungen der Klinik Ténning:

* Innere Medizin (Gastroenterologie, Kardiologie, Schlag-
anfalltherapie, Endokrinologie)

* Chirurgie (Allgemein-Chirurgie, Unfall-Chirurgie, Varizen-
Chirurgie)

» Adipositas Zentrum Nord

« Schlafzentrum Nordsee

» Anasthesiologie

* Radiologie

* Therapiezentrum Nord




THEMA 2008
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Die Qualitat beginnt mit der Ausbildung

Neben den Abladufen und den standardisierten Ver-
fahren in der Behandlung der Patienten sieht das
Klinikum Nordfriesland einen wesentlich weiteren
wichtigen Qualitatsaspekt in der Ausbildung seiner
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Aus diesem Grund
werden im Rahmen der innerbetrieblichen Fortbildung
viele unterschiedliche Themen angeboten. Alle Be-
schiftigten haben die Moglichkeit auf Antrag regelma-
Rig zu externen Fort- und Weiterbildungen zu gehen,
um stets auf dem Stand des Wissens zu bleiben. Wer-
den neue Leistungsangebote geschaffen, werden die
fur die Betreuung dieser Patienten vorgesehenen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter durch Schulungen und
Hospitationen in anderen Krankenhdusern auf das
neue Patientenklientel vorbereitet.
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Akademisches Lehrkrankenhaus

Das Klinikum Nordfriesland widmet sich aber auch bereits
sehr umfanglich den Berufsanfangern resp. den Auszubil-
denden in Gesundheitsberufen. So ist das Klinikum Nord-
friesland seit Anfang 2008 Akademisches Lehrkranken-
haus der Medizinischen Fakultat der Universitat Hamburg,
so dass die Studierenden seitdem die Mdglichkeit haben,
in Nordfriesland die ersten praktischen Schritte im Be-
rufsleben zu absolvieren. Die praktischen Einsatze wer-
den sehr eng mit weiteren theoretischen Schulungen und
Fallbesprechungen kombiniert, so dass die Studenten ei-
nen guten Einblick in das Geschehen eines Akutkranken-
hauses bekommen.




Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe

Das Klinikum Nordfriesland verfugt derzeit tUber eine eige-
ne Ausbildungsgesellschaft, dem Bildungszentrum fiir Ge-
sundheitsberufe in Nordfriesland (BiZ NF), die gemeinsam
mit dem Okumenischen Bildungszentrum in Flensburg ge-
grindet wurde. An dieser Schule erfolgt die integrierte
Ausbildung zum/zur Gesundheits- und Krankenpfleger/in
und zum/zur Altenpflegerin. Durch eine enge Verzahnung
zwischen theoretischen und praktischen Ausbildungsin-
halten erfolgt auch am BiZ NF eine praxisnahe, qualitativ
hochwertige Ausbildung des zukiinftigen Pflegepersonals
in Kliniken und Altenheimen.
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Therapie Schule Nord

In Griindung ist derzeit die Therapie Schule Nord, die am
1. September 2009 den Schulbetrieb aufnehmen wird. An
der Therapie Schule werden 90 Ausbildungsplatze fir an-
gehende Physiotherapeut(inn)en eingerichtet, was an sich
fur den Lehrstellenmarkt im nérdlichen Schleswig-Hol-
stein schon eine gute Nachricht ist. Auch diese Ausbildung
sieht eine enge Verzahnung zwischen theoretischem und
praktischem Unterricht vor. Die Praxis wird durch tUber 60
Therapeuten des Therapiezentrums Nord des Klinikums
Nordfriesland geschult.

All diese Bildungseinrichtungen und -mdglichkeiten geben
dem Klinikum Nordfriesland die Chance, bereits friihzei-
tig auf die Qualitat der Ausbildung Einfluss zu nehmen und
die Student(inn)en und Schiiler(inn)en in der Patienten-
orientierung und dem Qualitatsanspruch des Klinikums zu
schulen.



QUALITATSMANAGEMENT
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Unser Qualitatsanspruch orientiert

sich an dem Besten

In den Leitsatzen des Klinikums Nordfriesland ist die
Qualitatspolitik der vier Kliniken in Husum, Niebiill,
Tonning und F6hr-Amrum allgemeinverbindlich nie-
dergelegt worden: Unser Qualitatsanspruch orientiert
sich an dem Besten, dem neuesten Stand der Wissen-
schaft und Technik sowie an der Zufriedenheit unserer
Patienten, Kunden und Mitarbeiter/innen.
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Um diesen hohen Anspruch an uns selber auch durch
externe Fachleute regelmaRig Uberprufen zu lassen,
haben wir uns bei der Einfiihrung eines Qualitatsmanage-
ment-Systems an den Regeln und Qualitatskatalogen der
~Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesund-
heitswesen (KTQ)* orientiert.

Dieses QM-System dient der stadndigen Kontrolle und Ver-
besserung der Ablaufe in allen Bereichen eines Kranken-
hauses. Hierzu bedient man sich dem sog. ,PDCA-Zyklus*
(Plan-Do-Check-Act). Anhand dieses Zyklus wird dann
eine Selbstbewertung aller Unternehmensprozesse voll-
zogen. Dazu gehdrt eine Beschreibung der Planung und
der Umsetzung sowohl von bestehenden als auch von
neuen Prozessen. Anschliefend muss die Kontrolle des
Umgesetzten erfolgen. Die Ergebnisse der Kontrolle zei-
gen dann, ob ein Anpassungsbedarf besteht. Dieser Zy-
klus schlief3t sich dann, wenn mit erneuten Planungen fir
Veranderungen begonnen wird.




Die durchgeflhrte Selbstbewertung bildet dann die Grund-
lage fur eine Fremdbewertung durch externe Visitoren.
Das Visitorenteam besteht aus drei Personen die aus dem
arztlichen, pflegerischen und kaufmannischen Bereich
eines Krankenhauses stammen. Geprift werden die

6 KTQ-Kategorien:

« Patientenorientierung
Mitarbeiterorientierung

« Sicherheit im Krankenhaus
Informationswesen,
Krankenhausfiihrung und
Qualitdétsmanagement.

In jeder Kategorie wird mit Hilfe von gezielten Frage-
stellungen Uberprift, ob der Umgang mit Patienten und
Mitarbeitern, aber auch Angehérigen und Einweisern,
zufriedenstellend verlauft, die Sicherheit und Informations-
weitergabe gewahrleistet ist und die Krankenhausfiihrung
und das Qualitatsmanagement zielorientiert arbeitet.
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Fir das Bestehen dieser externen Uberpriifung sind min-
destens 55% der moglichen Punkte in jeder Kategorie not-
wendig. Ist dies vollbracht, erhalt das Haus ein flr drei
Jahre glltiges Zertifikat. Nach Ablauf dieser Frist findet
eine erneute Visitation statt. Die Aufgabe der Klinik be-
steht dann wahrend der 3 Jahre darin, aufgedeckte Man-
gel der letzten Visitation zu beseitigen und somit eine ste-
tige Weiterentwicklung in den Bereichen voran zu treiben.

Ziel ist es die Patientenversorgung und -zufriedenheit
standig zu verbessern und die berufsgruppen- und abtei-
lungsubergreifende Arbeit zu intensivieren und zu férdern.

Die Klinik in Husum hat die beschriebene Visitation An-
fang Marz 2009 absolviert und erfolgreich abgeschlossen.
Die anderen drei Kliniken im Klinikum Nordfriesland wer-
den in den nachsten Monaten folgen. Zudem ist geplant
auch einzelne Bereiche, wie beispielsweise das Adiposi-
tas Zentrum Nord und das HERZZENTRUM NORDsee zu
zertifizieren.



KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER
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Was erwarten zuweisende Arzte?

Die meisten Patienten entscheiden sich fiir die Klinik,
die ihr Hausarzt lhnen empfiehlt. Somit kommt im Hin-
blick auf die Patientensteuerung den einweisenden
Arzten deshalb eine besonders wichtige Rolle zu. Zu-
dem gibt die Zufriedenheit unserer zuweisenden Arzte
wichtige Auskiinfte dariiber, wie die Qualitat unserer
medizinischen Behandlung wahrgenommen und ein-
geschatzt wird. Allein aus diesen Griinden ist es fiir
uns sehr wichtig, eine gute Zusammenarbeit zwischen
den einweisenden Arzten und unserer Klinik zu gestal-
ten und stetig zu verbessern. Diese enge Zusammenar-
beit soll zudem natiirlich auch die Versorgung der Pati-
enten weiter optimieren.

Ein geeignetes Instrument, die Zufriedenheit der zu-
weisenden Arzte kennenzulernen, sind Einweiserbefra-
gungen. Um aussagekraftige Informationen fir die Praxis
zu gewinnen, werden Fragen zu den wichtigsten Fak-
toren wie Leistungseinschatzung, Zusammenarbeit zwi-
schen den Arzten und den Kliniken, die Ein- und Umstel-
lung von Patienten auf eine Medikation, der Umgang mit
der Entlassung des Patienten, Schnelligkeit und Aussa-
gekraft der Arztbriefe und zur Information- und Kommuni-
kation gestellt.

Anhand der ausgewerteten Ergebnisse, die dann Klini-
kintern kommuniziert und verdéffentlicht werden, werden
Handlungsbedarfe sichtbar und Verbesserungsprojekte
abgeleitet.

In einer durchgefiihrten Befragung erzielte das Klinikum
Nordfriesland in den Bereichen Arztbriefe, allgemeine Lei
stungseinschatzung und Zusammenarbeit gute Umfra-
gewerte. Eher unzufrieden waren die Arzte mit der Ent-
lassung der Patienten. Auf diesen Problembereich wurde
reagiert und 2008 ein Entlassungsmanagementkonzept
erarbeitet und eingefuhrt.




KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN
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Unser ganzes Wirken dient dem Menschen

Unter diesem Leitsatz steht das tagliche Handeln aller Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter im Klinikum Nordfriesland.
Damit sich unsere Patienten in unseren Kliniken medizi-
nisch gut behandelt und auch menschlich gut aufgehoben
fuhlen, engagieren sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter jeden Tag aufs Neue. Um zu erfahren, ob wir den Er-
wartungen und Anforderungen wirklich gerecht werden,
stellen wir unsere Arbeit regelmaRig auf den Prifstand.
Die zentrale Frage, die das Ergebnis aller Bemihungen
zusammenfasst, lautet dabei: ,Wie zufrieden sind die Pati-
enten mit ihrer Versorgung in unserem Krankenhaus?*.

Aus diesem Grund nehmen wir alle zwei Jahre an einer
bundesweit durchgefiihrten Studie des Hamburger Picker-
Instituts teil. In Interviews mit mehr als 20.000 Patienten
hat es ermittelt, was fur die Zufriedenheit von Patienten
wirklich wichtig ist und welche Aspekte ihnen bei ihrem
Krankenhausaufenthalt am wichtigsten sind. Auf diesen
statistisch gesicherten Erkenntnissen basiert der Fragebo-
gen, der fir die Zufriedenheitsmessung in unserem Kilini-
kum Verwendung findet.

Die Patienten erhalten etwa 14 Tage nach lhrem Kiini-
kaufenthalt einen Fragebogen in dem zu zahlreichen Be-
reichen eines Krankenhausaufenthaltes Fragen gestellt
werden. Der Fragebogen enthalt insgesamt 86 Fragen mit
deren Hilfe die Befragten eine anonyme Bewertung zum
Personal des Hauses, der Ausstattung, dem Essen und
dem Behandlungserfolg abgeben kénnen.




Die statistisch gesicherte Auswertung der Befragung wird
mit den Ergebnissen anderer Krankenhauser verglichen,
die dem Picker-Institut in umfangreichem Male vorliegen.
Da das Klinikum Nordfriesland selbst inzwischen drei-
mal an einer solchen Befragung teilgenommen hat, er-
folgt zudem ein Vergleich der aktuellen Ergebnisse mit
denen der Vorjahre. Insgesamt kann in beiden Vergleich-
sebenen den vier Kliniken des Klinikums Nordfriesland
ein gutes Ergebnis bestatigt werden. Besonders stolz sind
wir auf die guten Werte im Bereich der Wahrnehmung des
Behandlungserfolges.

Besonders gute Bewertungen bekam unser Pflegeper-
sonal fur seine Arbeit. Weiterhin waren die Befragten mit
dem Erfolg der Behandlung und den Zimmern der Kliniken
sehr zufrieden. Als Problembereich zeigten sich auch in
der Patientenbefragung Fragestellungen rund um die Ent-
lassung der Patienten. Das Klinikum Nordfriesland hat
dies zum Anlass genommen, und ein strukturiertes Entlas-
sungsmanagement entwickelt und eingefihrt.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL A

Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A1

Kontaktdaten

Name Klinikum Nordfriesland gGmbH
Zusatzbezeichnung Klinik Ténning

StraBe und Nummer Selckstrale 13

PLZ und Ort 25832 Tonning

Telefon 04861 611-0

Telefax 04861 611-3334

E-Mail toenning@klinikum-nf.de
Webadresse www.klinikum-nf.de

A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260100476
A-3

Standort(nummer)

03
A-4

Name und Art des Krankenhaustragers

Name Kreis Nordfriesland

Art offentlich
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A-5

Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Ja
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der Universitat

A-6

Universitat Hamburg

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt

Geschaftsflihrer

Frank Pietrowski
Telefon: 04841 660-1400

Arztlicher Direktor

Dr. Alfonso Grande
Telefon: 04861 611-3335

Verwaltungsleitung

Annemarie Nickelsen
Telefon: 04841 660-1365

Pflegerische
Abteilungsleitung

Jan Bartsch
Telefon: 04861 611-3319

Roswitha Peters
Telefon: 04841 660-1722

Innere Abteilung

Dr. Alfonso Grande
Telefon: 04861 611-3335

Chirurgie

Dr. Steffen Krause
Telefon: 04861 611-3312

Anasthesiologie

Dr. Wilhelm Theres
Telefon: 04841 660-1585

Duncan Underwood
Telefon: 04841 660-1585

Radiologie (MVZ)

Dr. Christian Miiller
Telefon: 04841 660-1258

HERZZENTRUM NORDsee

Dr. Alfonso Grande
Telefon: 04861 611-3335

Dr. Matthias Hoffmann
Telefon: 04841 660-1555
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» A-6
Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit Ansprechpartner/Kontakt

Gefalkzentrum Nord Dr. Steffen Krause
Telefon: 04861 611-3312

Dr. Jurgen Belz
Telefon: 04841 660-1270

Dr. Christian Muller
Telefon: 04841 660-1575

Adipositas Zentrum Nord Dr. Steffen Krause
Telefon: 04861 611-3310

Therapiezentrum Nord Peter Muller-Perschewski
Telefon: 04841 660-1491

A-7
Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein
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Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungstuibergreifender

Versorgungsschwerpunkt

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

VS11

Adipositaszentrum

Chirurgie, Innere Medizin, Anasthesiologie, Radiologie,
Psychologie, Okotrophologie, Sportmedizin

Es besteht in den Bereichen Psychologie, Okotrophologie
und Sportmedizin eineenge Zusammenarbeit mit externen
Partnern.

VS19

Gefaltzentrum

Gefalchirurgie, Radiologie/Interventionelle Radiologie,
Anasthesiologie, Innere Medizin, Nephrologie

Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit Praxen in Flens-
burg und Husum und mit der Klinik in Husum. In Ténning
werden ca. 300 Operationen an den Beinvenen durchgefiihrt.

VS22

A-9

Herzzentrum

Kardiologie, Herzchirurgie, Radiologie, Anasthesiologie

Es besteht eine enge Kooperation mit dem Universitaren
Herzzentrum Hamburg (Herzchirurgie) und einer kardio-
logischen Praxis.

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPO02 Akupunktur

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
MP18 FuRreflexzonenmassage

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
MP49 Wirbelsaulengymnastik

MP51 Wundmanagement
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Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPOO Cyriax
MPOO Manuelle Therapie
MPOO Krankengymnastik am Gerat
MPOO Podologie
MPOO Kinesio Taping
A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA09 Unterbringung Begleitperson

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SAN1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung

SA24 Faxempfang flr Patienten und Patientinnen
SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
SA32 Manikire/Pedikire

SA34 Rauchfreies Krankenhaus
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A-11
Forschung und Lehre des Krankenhauses

Als nicht universitare Einrichtung verfligt die Klinik Uber keine separaten Forschungseinrichtungen. Die Klinik beteiligt
sich aber an verschiedenen wissenschaftlichen Studien universitarer Einrichtungen, z.B. im Bereich der Varizen- und
Adipositaschirurgie.

Die Klinik ist an der Ausbildung von Gesundheits- und Krankenpflegern beteiligt. Durchgefiihrt wird diese Ausbildung
durch das Bildungszentrum fur Gesundheitsberufe Nordfriesland GmbH, einer Tochtergesellschaft des Klinikums
Nordfriesland.

Die Klinik verfiigt iiber verschiedene Weiterbildungserméchtigungen fiir die Ausbildung des Arztenachwuchses:
» Dr. Krause, 1 Jahr Chirurgie, 1,5 Jahre Phlebologie
e Dr. Grande, 1,5 Jahre Innere Medizin

Die arztliche Weiterbildung findet gemeinsam mit der Klinik Husum oder Klinik NiebUll statt, so dass weiterfiihrende

Weiterbildungsmoglichkeiten bestehen.

A-11.2
Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
A-11.3

Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
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A-12

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

47

A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille
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Vollstationare Fallzahl

2.295
Ambulante Fallzahl
Sonstige Zahlweise 9.500
A-14
Personal des Krankenhauses
A-14.1
Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 7  Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachéarztinnen 4 Vollkrafte
Arzte und Arztinnen, die keiner 2 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind
A-14.2
Pflegepersonal
Anzahl

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen

22 Vollkrafte
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL B

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Datenschutzhinweis:
Aus Datenschutzgriinden sind keine Fallzahlen < 5 Félle angegeben.
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B-1 Innere Medizin

B-1.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Innere Medizin
Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin Dr. Alfonso Grande

StraBe und Nummer Selckstrale 13

PLZ und Ort 25832 Tonning

Telefon 04861 611-3335

Telefax 04861 611-3334

E-Mail alfonso.grande@klinikum-nf.de
Webadresse www.klinikum-nf.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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INNERE MEDIZIN

B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

V101 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

V4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI20 Intensivmedizin

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO06 Endosonographie

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 1.318
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B-1.6

Diagnosen nach ICD

B-1.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD
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Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 G47 235 Schlafstérung

2 150 72 Herzschwache

3 R55 61 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

4 148 38 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

5 J44 38 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege —
COPD

6 K52 37 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien
oder andere Krankheitserreger verursacht

7 110 37 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

8 K29 34 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

9 120 30 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris

10 K56 25 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Klinik Ténning

INNERE MEDIZIN

B-1.7

Prozeduren nach OPS

B-1.7.1

Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-790 262 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen wahrend des
Schlafes

2 8-717 248 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur Behandlung von Atemstérungen
wahrend des Schlafes

& 1-632 172 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine
Spiegelung

4 1-440 160 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

5 1-650 88 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie

6 3-200 60 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

7 1-444 54 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung

8 3-990 47 Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung

9 8-800 32 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines
Spenders auf einen Empfanger

10 3-220 30 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

B-1.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung

der Ambulanz Leistung

AMO08 Notfallambulanz (24h) Notambulanz des Krankenhauses

Alle internistischen Notféalle.
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz von

Dr. Alfonso Grande
Alle ambulanten Leistungen im internistischen Bereich fiir Privatpatienten, z.B. Endoskopien, Ultraschalluntersuchungen,
EKG's, Laboruntersuchungen etc.
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Klinik Ténning
INNERE MEDIZIN
» B-1.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung

der Ambulanz Leistung

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach KV-Ambulanz* von

§ 116 SGB V Dr. Alfonso Grande

Ermachtigt zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Uberweisungspraxis zur Durchfiihrung der nachstehend aufgefiihrten

Leistungen:

1. Direktionale Dopplersonographie der hirnversorgenden Arterien,

2. Duplexsonographien der hirnversorgenden Arterien und der peripheren Arterien,

3. ambulante endoskopisch retrograde Cholangiopankreatikographien (ERCP),

4. Anlegen und Entfernen einer PEG-Sonde gemal der EBM-Nummer 13412. *Ambulante Leistungen der ermachtigten
Arzte unterliegen bei gesetzlich versicherten Patienten bestimmten, durch die Kassenérztlichen Vereinigungen ver-
anlassten Einschrankungen. Privatversicherte Patienten oder Selbstzahler kénnen dagegen alle Leistungen ohne Ein-
schrankungen in Anspruch nehmen.

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach Radiologie
§ 116 SGB V
Die Abteilung Radiologie kann auf Uberweisung Réntgenuntersuchungen und Durchleuchtungen durchfiihren.
AMOO Sonstiges Therapiezentrum Nord
Das Therapiezentrum Nord (Physiotherapie) kann auf Uberweisung sein gesamtes Leistungsspektrum ambulant durch-
fuhren z.B.

» Krankengymnastik verschiedener Techniken

» Gerategestutzte Krankengymnastik

* Massagen verschiedener Art

* Manuelle Lymphdrainage und komplexe physikalische Entstauungstherapie
» Physikalische Anwendungen (Eis, Fango, heile Rolle)

« Elektro- und Ultraschalltherapie

B-1.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-650 253 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie

2 1-444 198 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung

3 5-452 72 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

4 1-447 7 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Bauchspeicheldriise mit einer feinen

Nadel unter Ultraschallkontrolle
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Klinik Ténning
INNERE MEDIZIN
B-1.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Nicht vorhanden
B-1.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AA38 Beatmungsgerate/ CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
AAO03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung v
AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA28 Schlaflabor
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v

Duplexsonographiegerat

farbkodierter Ultraschall
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INNERE MEDIZIN
B-1.12

Personelle Ausstattung

B-1.12.1
Arzte und Arztinnen

Qualitatsbericht Klinikum Nordfriesland 2008
Klinik Ténning

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 4 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachérztinnen 2 Vollkrafte
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQO1 Anésthesiologie
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
AQ54 Radiologie
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF02 Akupunktur
ZF47 Erndhrungsmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Roéntgendiagnostik
ZF39 Schlafmedizin

38



Qualitatsbericht Klinikum Nordfriesland 2008
Klinik Ténning

INNERE MEDIZIN

B-1.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 13 Vollkrafte

3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst
Nr. Zusatzqualifikation
ZP12 Praxisanleitung
B-1.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP14 Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22

Podologe und Podologin/Fu3pfleger und FuBpflegerin
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B-2 Allgemeine Chirurgie

B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin

Allgemeine Chirurgie

Dr. Steffen Krause

Qualitatsbericht Klinikum Nordfriesland 2008
Klinik Ténning

StraBe und Nummer

Selckstrale 13

PLZ und Ort 25832 Tonning

Telefon 04861 611-3312

Telefax 04861 611-3334

E-Mail steffen.krause@klinikum-nf.de
Webadresse www.klinikum-nf.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

B-2.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC60 Adipositaschirurgie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
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Klinik Ténning

ALLGEMEINE CHIRURGIE

» B-2.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VRO02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie

VRO06 Endosonographie

B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 977
B-2.6
Diagnosen nach ICD
B-2.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 183 326 Krampfadern der Beine

2 S06 41 Verletzung des Schadelinneren

8 S72 39 Knochenbruch des Oberschenkels

4 K40 33 Leistenbruch (Hernie)

5 S52 29 Knochenbruch des Unterarmes

6 184 28 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms — Hamorrhoiden
7 S82 26 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes
8 K80 21 Gallensteinleiden

9 M54 19 Riickenschmerzen

10 A46 18 Wundrose — Erysipel

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Klinik Ténning

ALLGEMEINE CHIRURGIE

B-2.7

Prozeduren nach OPS

B-2.7.1

Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-385 619 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

2 5-493 60 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5 3-990 37 Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung

4 5-530 85) Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

5 5-793 28 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens

6 5-892 27 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

7 5-790 25 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstums-
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aufden

8 5-490 24 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

9 5-511 24 Operative Entfernung der Gallenblase

10 8-201 24 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative Be-
festigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

B-2.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung

der Ambulanz Leistung

AMO08 Notfallambulanz (24h) Notambulanz des Krankenhauses

Alle chirurgischen Notfalle.
AMO7 Privatambulanz Privatambulanz von

Dr. Steffen Krause
Alle ambulanten Leistungen im allgemein- und unfallchirurgischen Bereich fur Privatpatienten.
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Klinik Ténning
ALLGEMEINE CHIRURGIE
» B-2.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung

der Ambulanz Leistung

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach KV-Ambulanz

§ 116 SGB V Dr. Steffen Krause

Ermachtigung zur Teilnahme an der vertragsérztlichen Uberweisungspraxis als Facharzt fiir Chirurgie in Ténning.
Im Rahmen dieser sog. Vollermachtigung kann Dr. Steffen Krause alle ambulanten Falle behandeln, die auch eine Fach-
arztpraxis fur Chirurgie leisten konnte.

AMO09 D-Arzt-/Berufsgenossen- BG-Ambulanz
schaftliche Ambulanz Dr. Steffen Krause
Die Chirurgie nimmt am D-Arzt-Verfahren der Berufsgenossenschaften teil. Die chirurgische Ambulanz kann daher
Arbeits-, Schul- und Wegeunfalle behandeln.

AMOO Sonstiges Adipositas Sprechstunde
Dr. Steffen Krause
In der Adipositas Sprechstunde werden alle Patienten des Adipositas Zentrums Nord betreut, die vor einem bariatrischen
Eingriff stehen oder diesen Eingriff (Magenband, Magenballon oder Magenbypass) bereits erhalten haben. In der Regel
handelt es sich dabei um privatfinanzierte Eingriffe, bislang wird die Adipositas-Chirurgie in Deutschland nur in Ausnah-
mefallen durch die gesetzlichen Krankenkassen bezahlt.

AMO04 Ermachtigungsambulanz nach Radiologie
§ 116 SGB V
Die Abteilung Radiologie kann auf Uberweisung Réntgenuntersuchungen und Durchleuchtungen durchfiihren.

AMO0O Sonstiges Therapiezentrum Nord
Das Therapiezentrum Nord (Physiotherapie) kann auf Uberweisung sein gesamtes Leistungsspektrum ambulant durch-
fuhren, z.B. Krankengymnastik, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopéadie, Podologie.

B-2.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-385 51 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

2 5-881 <5 Operativer Einschnitt in die Brustdriise

3 5-530 <5 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

4 5-911 <5 Operation zur Straffung der Haut bzw. Unterhaut und Entfernung von Fettgewebe,

auller im Gesicht

5 5-894 <5 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
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Klinik Ténning
ALLGEMEINE CHIRURGIE
B-2.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter Ja
D-Arzt-Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-2.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AAO03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung v
AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA58 24h-Blutdruck-Messung
AA59 24h-EKG-Messung
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ALLGEMEINE CHIRURGIE

B-2.12
Personelle Ausstattung

B-2.12.1
Arzte und Arztinnen

Qualitatsbericht Klinikum Nordfriesland 2008
Klinik Ténning

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 3 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachérztinnen 2 Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQO06 Allgemeine Chirurgie

AQO1 Anasthesiologie

AQO7 Gefalichirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ54 Radiologie

AQ13 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF02 Akupunktur

ZF47 Ernahrungsmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF31 Phlebologie

ZF33 Plastische Operationen

ZF34 Proktologie

ZF38 Roéntgendiagnostik
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ALLGEMEINE CHIRURGIE

B-2.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 9 Vollkrafte

3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst
Nr. Zusatzqualifikation
ZP12 Praxisanleitung
B-2.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP14 Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP22

Podologe und Podologin/Fu3pfleger und FuBpflegerin
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Qualitatsbericht Klinikum Nordfriesland 2008

STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL C

Qualitatssicherung

C-1

Die Daten zur externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V werden bis zum 31.12.

direkt an die Annahmestelle libermittelt.

C-2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung vereinbart.

C-3

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Trifft nicht zu

C-4

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu

C-5

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Trifft nicht zu

C-6

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitdtsvereinbarung®)

Trifft nicht zu

48

Klinik Ténning



Qualitatsbericht Klinikum Nordfriesland 2008
Klinik Ténning

49



Qualitatsbericht Klinikum Nordfriesland 2008
Klinik Ténning

STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT

TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1
Qualitatspolitik

Sicherstellung der Behandlungsqualitit durch vernetzte Strukturen

Zum Klinikum Nordfriesland gehdren vier Kliniken in Husum, Niebdill, Ténning sowie die
Inselklinik Fohr-Amrum. Trager der Kliniken ist der Kreis Nordfriesland. Die vier Kliniken
dienen der umfassenden medizinischen Versorgung der Bevolkerung und Gaste der
Region ,ndrdliches Schleswig-Holstein und schleswig-holsteinische Westkiste*.

Vernetzte Strukturen

Um die stetig hohe Behandlungsqualitat und eine optimale Versorgung unserer Pati-
enten sicherzustellen, arbeiten die vier Kliniken auf den unterschiedlichsten Ebenen
eng zusammen. Voraussetzung hierfur ist der interdisziplindre Erfahrungsaustausch
und die stete Zusammenarbeit im medizinisch- pflegerischen Bereich zwischen den
Hausern. Dies wird an einem konkreten Beispiel deutlich: Wird bspw. ein Patient mit
Herz-/Kreislaufproblemen in der Klinik Niebull eingeliefert und wird eine Herzkatheter-
untersuchung erforderlich, so wird der Patient in die Husumer Klinik verlegt - oftmals
begleitet durch einen Niebluller Arzt. Kann die sich ergebende Therapie in Nieblill er-
folgen, so wird der Patient umgehend wieder in seine Klinik vor Ort zurlickverlegt.

Wird dagegen sogar eine weitergehende Behandlung erforderlich, so wird der Patient
in das Universitare Herzzentrum des Universitatskrankenhaus Hamburg-Eppendorf
verlegt und dort bspw. operiert. Mit diesem Zentrum ist das Klinikum Nordfriesland
eine enge Partnerschaft eingegangen und hat das HERZZENTRUM NORDsee gegriindet.

Damit solche Verlegungen madglichst gar nicht erst stattfinden missen und um eine
optimale Versorgung unserer Patienten sicherzustellen, sind unsere Strukturen so
ausgelegt, dass wir moglichst umfassend die Spezialisierungen unserer Kliniken nut-
zen. Wir sind davon Uberzeugt, dass eine Spezialisierung auf bestimmte Leistungen
die groRtmaogliche Behandlungsqualitat sicherstellt.

In der Klinik Husum wird z.B. die grof3e Bauchchirurgie mit den neuesten OP-Verfahren
an allen Bauchorganen angeboten. Ebenso werden seit 2006 auch im Gefal3chirur-
gischen Bereich im Klinikum Nordfriesland alle konservativen, operativen und inter-
ventionellen Eingriffe am Gefalsystem erfolgreich durchgefiihrt. Eine weit gefacher-
te, qualitativ hochwertige Versorgung von Herz-/Kreislaufpatienten erfolgt im bereits
erwahnten HERZZENTRUM NORDsee. Um auch an Brustkrebs erkrankten Frauen
in Nordfriesland ein qualitativ sehr hohes Versorgungsniveau bieten zu kénnen, ist
die Husumer Klinik Griindungsmitglied des ,Brustzentrums Nord*, das eine enge Ver-
zahnung der an der Versorgung der betroffenen Frauen beteiligten Einrichtungen
ermoglicht.
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QUALITATSMANAGEMENT

In der Klinik NiebUll wurden die Schwerpunkte auf die Hand- und Schulterchirurgie
gelegt.

Die Klinik Tonning war bereits vor Griindung des Gefaflzentrums des Klinikums Nord-
friesland durch ihre hohe Qualitat in der Behandlung von Krampfadern (Varizen) tber
die Region hinaus bekannt. Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik konnte mit dem , Adi-
positas Zentrum Nord“ gebildet werden - einem international anerkannten Zentrum fur
die Behandlung stark Uibergewichtiger Patienten, das in Norddeutschland fuhrend ist
und bundesweit zu den ,Top Finf* zahlt.

Die enge Verzahnung der Kliniken des Klinikums Nordfrieslands umfasst auch stand-
ortlbergreifende Verantwortlichkeiten und die Rotation von Mitarbeitern innerhalb der
Standorte. Der dadurch angeregte Erfahrungsaustausch ermdglicht eine Optimierung
der Behandlungsablaufe, die in einen allgemeingultigen Behandlungsstandard fir alle
Kliniken minden. Es werden vereinzelt auch Abteilungen hauseribergreifend geleitet,
so z.B. die Anasthesie-Abteilungen der Kliniken Husum und Ténning.

Eine Kooperation mit benachbarten Kliniken erméglicht es uns, selbst Patienten optimal
zu versorgen, deren Erkrankungsbild nicht in unserem eigentlichen Behandlungsspek-
trum liegen. So kénnen dank solcher Kooperationen z.B. Neugeborene, die in unseren
Geburtskliniken in Husum, Niebdill oder auf der Insel Féhr nicht optimal versorgt werden
koénnen, in den benachbarten Kliniken weiter betreut werden.

Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten

Dariliber hinaus ist ein Ziel des Klinikums Nordfriesland, die Qualitat der Versorgung
durch eine enge Kooperation mit den niedergelassenen Arzten der Region weiter zu
verbessern. So besteht mit vielen Arzten der Region eine enge Zusammenarbeit, die
z.T. Uber eine normale belegarztliche Struktur weit hinausgeht. Gerade die Inselklinik
Féhr-Amrum erweist sich dort als Modell fur eine integrative Struktur. Die kooperie-
renden Arzte haben so z.B. ihre Praxen in der Inselklinik selbst, die Praxis- und Klinik-
arzte vertreten sich gegenseitig, stellen gemeinsam die Bereitschaftsdienste sicher
und nutzen gemeinsam die vorhandenen technischen Ressourcen.

Im HERZZENTRUM NORGDsee ist eine gro3e ortsansassige kardiologische Gemein-
schaftspraxis integriert. Gleiches gilt fiir niedergelassene Arzte aus Flensburg und
Husum, die integraler Bestandteil des Gefallzentrums Nord sind. Es besteht dariiber
hinaus eine enge Zusammenarbeit mit einem nephrologischen Arzt in Niebull und
Husum.
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Vermehrt siedeln sich in den Kliniken des Klinikums Nordfriesland auch niedergelas-
sene Facharzte an, die wirtschaftlich nicht mit den Kliniken verbunden sind, aber Sy-
nergieeffekte mit nutzen wollen.

Diesen Weg wird das Klinikum konsequent weiter beschreiten. Eine der mdglichen
Strategien dabei ist die Integration von Praxen in die klinikeigene Gesellschaft ,Medi-
zinische Versorgungszentren (MVZ) Klinikum Nordfriesland GmbH® der Ende 2008
sechs Facharzte, darunter zwei Neurochirurgen, angehorten. Eine weitere Integration
weiterer Facharztpraxen ist geplant. Gerade mit den Facharzten des MVZ bestehen
engste Kooperationen, so ist der stationare Betrieb ohne diese Arzte zwischenzeitlich
kaum noch vorstellbar.

Zertifizierung als Unternehmensziel

In einem zum Jahreswechsel 2005/2006 vorgelegten Strukturkonzept des Klinikums
Nordfriesland widmet sich ein Kapitel auch dem Qualitdtsmanagement des Klinikums.
Es ist erklartes Ziel, die vier Kliniken zu einer Zertifizierung nach KTQ (Kooperation
fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) zu fiihren. Auf diesem Weg zu
dem Zertifikat wurden und werden zahlreiche MaRnahmen ergriffen, die sehr oft inter-
disziplinar in Fachgruppen erarbeitet werden, um die Qualitat weiter zu verbessern.

Um den Erfolg der Qualitatspolitik des Klinikums Nordfriesland zu Gberprifen und somit
die bestmogliche Versorgung des Patienten zu gewahrleisten, bedient sich das Klini-
kum des Werkzeuges der Befragung. Im Jahre 2008 haben wir erneut an einer Pati-
entenbefragung durch das Picker-Institut Hamburg teilgenommen. Die gelieferten Er-
gebnisse wurden genutzt, um die Starken und Schwachen des Klinikums aus der Sicht
der Patienten zu identifizieren. Erkannte Qualitatsdefizite werden durch gebildete Pro-
jektgruppen bearbeitet und abgestellt. Durch den daraus resultierenden kontinuierlichen
Verbesserungsprozess kommt es zu einer stetigen Qualitatsverbesserung.

Als ersten groRRen, objektivierten Erfolg konnte das Klinikum mit der Zertifizierung der
Klinik Husum im Marz 2009 erreichen. In den kommenden Jahren werden die anderen
drei Kliniken folgen. Zudem wird im Medizinischen Versorgungszentrum des Klinikums
bis Ende des Jahres 2009 ein Qualitdtsmanagement implementiert. Weiterhin ist die
Zertifizierung des HERZZENTRUMS NORDsee und des Adipositas Zentrums Nord in
Toénning geplant.
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D-2
Qualitatsziele

Qualitatsziele der Klinikum Nordfriesland gGmbH

Die Entwicklung der Qualitatsziele liegt im Verantwortungsbereich der Geschaftsfuhrung
des Klinikums Nordfriesland. Die Festlegung dieser Ziele erfolgt in enger Zusammen-
arbeit mit dem bestehenden Lenkungsausschuss und Lenkungsgruppen ,Qualitats-
management“ und mit dem Qualitdtsmanager des Klinikums. Die Planungen fir diesen
Bereich sind integraler Bestandteil der Zielplanung des Klinikums Nordfriesland. Diese
Gesamtzielplanung zur Entwicklung der vier Klinikstandorte nimmt wesentlichen Ein-
fluss auf die Entwicklung und Ableitung der Qualitatsziele.

Sie werden immer wieder auch anhand der Ergebnisse, die sich aus Befragungen der
Patienten aber auch der einweisenden Arzte ergeben, hinterfragt und ggf. angepasst.
Zudem entwickelt jede Fachabteilung seine eigenen abteilungsspezifischen Qualitats-
ziele, die sich ebenfalls aus den Befragungen und den Auswertungen der externen
Qualitatssicherung ergeben. Diese Ziele werden jahrlich Gberprift und aktualisiert.

Die Qualitatsziele des Klinikums Nordfriesland orientieren sich an den Leitsatzen des
Klinikums ,Unser ganzes Wirken dient dem Menschen®. In denen ist u.a. postuliert:
Unser Qualitatsanspruch orientiert sich an dem Besten, dem neuesten Stand der Wis-
senschaft und Technik sowie an der Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden und Mit-
arbeiter/innen. Wir nutzen den medizinisch-pflegerischen Fortschritt zum Wohle unserer
Patienten.
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Die derzeitig fixierten Qualitatsziele des Klinikums Nordfriesland im Einzelnen:

Ziel ist die Optimierung der Behandlungsprozesse in und zwischen den Kliniken zur
schnelleren und weiter optimierten Versorgung unserer Patienten.

In enger Verbindung dazu steht die Verabschiedung und Weiterentwicklung von
Behandlungsleitlinien und geplanten Behandlungspfaden in den Kliniken.

Der Erkenntnis folgend, dass eine héhere Mitarbeiterzufriedenheit vor allem auch
den Patienten direkt zu Gute kommt, ist ein Qualitatsziel , die Zufriedenheit der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter weiter zu verbessern. Hierzu wurden Befragungen
durchgefiihrt und fir die Mitarbeiter strukturierte Mitarbeiterjahresgesprache
eingefihrt.

Ebenso dient die Einfihrung eines Ideenmanagements der Steigerung der Patienten-
und Mitarbeiterzufriedenheit.

Zudem ist eine weitere Intensivierung der Patientensicherheit in den Kliniken durch
geeignete Malinahmen, insbesondere durch umfangreiche Schulungsangebote, ein
wichtiges Ziel des Qualitdtsmanagements. Zudem wird in diesem Bereich an extern
geflhrten Projekten mitgearbeitet.

Ein wichtiges Ziel des Klinikums Nordfriesland ist die engagierte Auseinandersetzung mit
ethischen Fragestellungen in den Kliniken. Hierfur wurde ein Ethikkomitee gegriin-
det, das sich monatlich ftrifft.

Tagtaglich splren Patienten wie auch Mitarbeiter die Veranderungen in der uns
umgebenden Umwelt. Wir sehen in unserem taglichen Handeln den Schutz unserer
Umwelt als verpflichtend an.
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Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitaitsmanagements

Aufbau des Qualititsmanagements

Im Klinikum Nordfriesland wurde — einem Strategiekonzept folgend — die Einfliihrung
eines Qualitatsmanagementsystems mit einer eigenen Stabsstelle beschlossen. Seit
dem Jahre 2006 ist diese Stabstelle mit einem Qualitatsmanager, der Uber die ent-
sprechende Fachkunde verfligt, besetzt. Hauptaufgabe dieser Stabsstelle ist, die an-
gestrebte Zertifizierung der Kliniken nach KTQ gezielt zu steuern. Er wird durch einen
- auf das Qualitadtsmanagement spezialisierten - externen Berater unterstutzt.

Zur Unterstiitzung dieser Tatigkeiten wurden durch die Geschaftsfuhrung weitere
Strukturen geschaffen, die vor allem die Integration aller vier Kliniken des Klinikums
Nordfriesland sicherstellen sollen. Zu diesen Strukturen gehéren:

* der ,Lenkungsausschuss Qualitatsmanagement*

« die ,Lenkungsgruppen Qualitatsmanagement®

+ die Kategorieverantwortlichen

+ die ,Qualitatsgruppe Pflege*

+ die ,Qualitatsgruppe Arztlicher Dienst*

Zu diesen Aspekten der Organisation des Qualitdtsmanagements einige weitere er-
lauternde Ausfiihrungen:

Stabsstelle ,,Qualitaitsmanagement‘

Die Aufgaben dieser Stabsstelle umfassen insbesondere folgende Aspekte:

+ Den Ausbau des Qualitdtsmanagements und die Umsetzung qualitatssichernder
MaRnahmen.

+ Die Erstellung von Dokumentationen sowie die Anfertigung von Qualitatsberichten in
enger Kooperation mit den Fachabteilungen.

* Die Einfihrung und Weiterentwicklung von Qualitatsstandards.

* Die Koordinierung der Entwicklung des Qualitatsmanagements.

+ Die Realisierung der Verbesserungspotenziale aus internen Visitationen und Audits.

* Die stetige Verbesserung der Arbeitsablaufe im Unternehmen.

+ Die Betreuung und Leitung von Qualitatszirkeln und Projekten.

« Die Uberpriifung der Wirksamkeit der Konzepte, Methoden und Prozesse.

* Die Durchfluhrung interner und externer Schulungen.

* RegelmaRige Berichterstattung an die Geschaftsfihrung Gber den Stand und die
Weiterentwicklung im Bereich Qualitdtsmanagement und KTQ-Zertifizierung.

Er ist verantwortlich fir die konzeptionelle Steuerung des Qualitdtsmanagements

sowie fur die Entwicklung geeigneter Instrumente zu ihrer Umsetzung und adaquater
Methoden zur Ergebnismessung.

55



Qualitatsbericht Klinikum Nordfriesland 2008
Klinik Ténning

QUALITATSMANAGEMENT

Lenkungsausschuss Qualitaitsmanagement

Diesem Ausschuss gehdren der Geschéaftsflhrer des Klinikums Nordfriesland, die

arztlichen Direktoren, Vertreter der Pflege, Vertreter der kaufmannischen Abteilungen,

der Qualitatsmanager und Vertreter des Betriebsrates an. Der Lenkungsausschuss

tritt zweimal jahrlich zusammen und ist ein (ibergeordnetes Gremium. Die Aufgaben

werden in enger Zusammenarbeit mit dem Qualitdtsmanager wahrgenommen:

» Begleitung des Zertifizierungsprozesses

 Ableitung notwendiger Verbesserungsprojekte

» Bewertung von Selbstbewertungsberichten

» Verantwortung fiir das Umsetzen von MaRnahmen und Etablierung von abge-
stimmten Strukturen und Verfahrensanweisungen in den vier Standorten

Lenkungsgruppen Qualitatsmanagement

Jede der vier Kliniken verfligt Uber eine eigene Lenkungsgruppe fir das Qualitats-

management. Mitglieder dieser Gruppe sind die Chefarzte, die Verwaltungsleiter und

Pflegedienstleitungen der jeweiligen Standorte. Die Aufgaben definieren sich wie

folgt:

 Begleitung des Zertifizierungsprozesses

* Benennung der Kategorie-Verantwortlichen

+ Motivation der Mitarbeiter

* Umsetzen von MalRnahmen und Etablierung von abgestimmten Strukturen und Ver-
fahrensanweisungen in den jeweiligen Standorten

Die Lenkungsgruppen werden in der Zertifizierungs-Phase alle zwei Monate
zusammentreten.

Die Kategorieverantwortlichen

Die Kategorieverantwortlichen wurden anhand der Struktur von KTQ benannt. Sie wurden
aus allen groBen Berufsgruppen des Klinikums ausgewahlt. Diese benannten Personen
sind ein wichtiger Dreh- und Angelpunkt bei den Vorbereitungen fur die Zertifizierung
des Klinikums. Ihre Aufgaben im Speziellen sind:

» Begleitung des Zertifizierungsprozesses

+ Sichtung von KTQ relevanten Dokumenten

* Durchfiihrung von Analysen

» Mitarbeit bei Verbesserungsprojekten

Ihre Arbeitsergebnisse ermdglichen die Identifizierung von VerbesserungsmalRnahmen.
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Die Qualitdtsgruppen Pflege und arztlicher Dienst

Diese Gruppen erarbeiten Lésungsvorschlage, Standards, Leitlinien und beschreiben
die in den Kliniken Ublichen Verfahrensweisen. Sie stellen den kontinuierlichen Ver-
besserungsprozess in den Kliniken sicher und ermdéglichen dadurch eine hohe Behand-
lungsqualitat.

Qualitatsmanagementinstrumente

Die im Klinikum Nordfriesland etablierten Qualitatsinstrumente dienen der Steuerung
und Planung von Qualitatsaspekten innerhalb unserer vier Kliniken. Sie stellen den
grundlegenden Schritt zur Etablierung und Uberprifung des Qualitdtsmanagements
dar.

Im Bereich der Krankenhausfihrung kommen folgende Qualitatsinstrumente zum

Einsatz:

» Entscheidung zur Zertifizierung des Klinikums nach KTQ.

 Aufbau eines internen Qualitdtsmanagements mit regelmaRiger Erstellung eines
Qualitatsberichtes.

» Entwicklung eines strategischen und damit implizit medizinischen Zielkonzeptes fir
die vier Kliniken.

» Nutzung von Synergien innerhalb des Sana-Verbundes, die durch einen Kooperati-
onsvertrag ermoglicht werden.

« Aufbau von engen Kooperationen zwischen niedergelassenen Arzten, dem Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf und dem Klinikum Nordfriesland.

Eine Uberpriifung der eingeleiteten MaRnahmen erfolgt u.a. durch folgende Mechanismen:

+ Berichterstattung der einzelnen Projektgruppen Uber die Projektstande gegenuber
dem Qualitdtsmanagement oder der Krankenhausfiihrung

» Auswertungen aus dem Bereich des Beschwerdemanagements

 Analysierung von Struktur-, Kosten- und Leistungsdaten durch das Controlling

» Benchmarking mit anderen Kliniken innerhalb des Sana-Verbundes

« Strukturierte Befragungen von Patienten, niedergelassenen Arzten und Mitarbeitern
und eine umfassende Analyse der Befragungsergebnisse mit einer anschlieRenden
Ableitung von Verbesserungsmalnahmen.
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Die Einbindung von Mitarbeitern in das Qualitdtsmanagementsystem erfolgt durch

folgende Instrumente:

» Ausbau des Intranets als hausinternes Informationssystem

* Gewabhrleistung von Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten

* Durchfilihrung von Betriebsversammlungen und Fihrungskrafteworkshops

« Durchfiihrung von Abteilungsleitungsbesprechungen mit einer geregelten
Informationsweitergabe

* RegelmaRige, strukturierte Mitarbeitergesprache.

Die Einbindung von Kunden wird durch folgende Qualitatsinstrumente ermdglicht:

+ Schaffung einer dauerhaften Zusammenarbeit zwischen den Arzten des Klinikums
und niedergelassenen Arzten.

+ Durchfiihrung von umfangreichen Vortragsveranstaltungen rund um das Thema
Gesundheit, durch den Treffpunkt Gesundheit, fiir interessierte Biirger mit einer
strukturierten Abfrage der Wirkung.

» Schaffung eines Weiterbildungsangebotes durch das Klinikum fiir interessierte,
niedergelassene Arzte.

+ Entwicklung von neuen Informationsmaterialien und regelmafRigen Berichten in
den lokalen Medien.

« Eine Optimierung der Arztbriefschreibung zur reibungslosen Uberstellung an den
weiterbehandelnden Arzt.

Die Sicherstellung einer medizinischen und pflegerischen hochwertigen Patienten-
versorgung steht in unseren vier Kliniken der Klinikum Nordfriesland gGmbH im Mit-
telpunkt. So entsprechend auch in den Leitsatzen ,Unser ganzes Wirken dient dem
Menschen® fixiert. Um dies zu erreichen und uns stetig weiterentwickeln und ver-
bessern zu kdnnen, werden regelmafig Befragungen und Begehungen und Bespre-
chungen sowohl interner als auch externer Natur durchgefiihrt. RegelmaRige inter-
ne und auch externe Audits finden in folgenden Bereichen auf allen Ebenen der Kilinik
statt:

+ Arbeitssicherheit

* Hygiene

+ Qualitatsmanagement

* Apotheke
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Durch die Begehungen der Klinikabteilungen kénnen Schwachstellen identifiziert werden,
die im Anschluss bearbeitet werden. Weiterhin kbnnen dadurch notwendige Schulungs-
maflnahmen abgeleitet werden, die nach Durchfiihrung unsere Mitarbeiter auf den
aktuellen Stand bringen. Hierdurch ist gewahrleistet, dass Neuerungen auf allen Ge-
bieten an unsere Mitarbeiter herangetragen und anschlieRend umgesetzt werden kon-
nen. Der Erfolg der Prozessveranderung wird dann ebenfalls in darauffolgenden Audits
Uberprift und ggf. nachgebessert.

Qualitatsmanagementprojekte

Das Klinikum Nordfriesland gGmbH hat mit der durch das vorgelegte Strukturkonzept
fur die Kliniken ausgeldsten Entscheidung, sich nach KTQ (Kooperation fiir Transparenz
und Qualitat im Gesundheitswesen) zertifizieren zu lassen, neue Wege im internen
Qualitdtsmanagement eingeschlagen.

Das KTQ-Modell ist fiir die Beschreibung der spezifischen Situation eines Kranken-

hauses sehr gut geeignet. Zur Realisierung des Projektes ,Zertifizierung nach KTQ"

wurde umgehend die bendtigte spezielle Projektorganisation umgesetzt. Das Projekt
selbst besteht aus mehreren Phasen:

1. Schulungsphase

2. Erste Selbstbewertung

3. Ableitung von Verbesserungsmaflinahmen

4. Bearbeitung der Verbesserungsprojekte

5. Zweite Selbstbewertung

6. Phase der Zertifizierung

Phase 1: Schulungsphase

In der Schulungsphase wurden alle Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Klinikums
durch umfangreiche Informationsveranstaltungen tber die Inhalte des KTQ-Modells
informiert. Darlber hinaus wurden Uber 40 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit Hilfe
spezieller Veranstaltungen im Umgang mit dem KTQ-Verfahren geschult.
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Phase 2: Erste Selbstbewertung

Diese Mitarbeiter fiihrten dann im Jahr 2006 die erste Selbstbewertung anhand des
umfangreichen KTQ-Fragenkataloges durch. Dieser orientiert sich an folgenden
Kategorien:

» Patientenorientierung

» Mitarbeiterorientierung

+ Sicherheit im Krankenhaus

* Informationswesen

+ Krankenhausfiihrung

+ Qualitatsmanagement

Bei der Selbstbewertung wurden alle Prozesse, Versorgungsablaufe und Strukturen der
Klinik zusammengetragen, formuliert und nach einem vorgegebenen Schema bewertet.

Phase 3: Ableitung von VerbesserungsmaBnahmen

Die umfangreichen Ergebnisse der Selbstbewertung dienten dem Lenkungsausschuss
dazu, einen MaRnahmenkatalog zu entwickeln, der sich an den sechs vorgenannten
KTQ-Kategorien orientiert. Dieser MaRnahmenkatalog gibt einen guten Uberblick iiber
die Projekte im Berichtszeitraum:

Patientenorientierung

 Einflhrung des Expertenstandards ,Dekubitusprophylaxe®

» Standardisierung der Arbeitsablaufe in der Zentralen Sterilgut-Versorgungsabteilung
» Neuregelung der Operationsablauforganisation

 Einflhrung eines Wundmanagements fiir chronische Wunden

* Verabschiedung von Behandlungsleitlinien

* Neustrukturierung des Aufnahmeprozesses

Sicherheit im Krankenhaus

 Erstellung umfangreicher Arbeitsanweisungen im Bereich der Krankenhaushygiene
 Etablierung eines strukturierten ,Notfallmanagements® auf Station
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Informationswesen im Krankenhaus
+ Entwicklung eines Konzeptes fir den Datenschutz
 Einfihrung einer digitalen Archivierung

Krankenhausfiihrung
+ Erstellung und Abstimmung von Unternehmensleitsatzen

Qualitatsmanagement

» Verankerung des Qualitdtsmanagement-Prozesses im gesamten Klinikum
* Initiierung von Qualitatszirkeln

* Priorisierung von Verbesserungspotentialen

 Vorbereitung der Zertifizierung nach KTQ

+ Entwicklung eines durchgangigen Beschwerdemanagementkonzeptes

Die Phasen ,Bearbeitung der Verbesserungsprojekte®, ,Zweite Selbstbewertung“ und
LZertifizierung“ werden in den Jahren 2007 und 2008 zum Abschluss gebracht.

Dariber hinaus wurden im Berichtszeitraum folgende Projekte umgesetzt:

* Einweihung des Um- und Erweiterungsbaus Klinik Husum mit neuer Notambulanz,
neuen internistischen Funktionseinrichtungen, Halle und Cafe

« Zusammenlegung der zwei Bettenstationen auf eine gréf3ere und modernisierte
Station in Ténning.

» Bauliche Fertigstellung der neuen Sterilgutversorgungsabteilung in der Klinik Niebull.

* Fertigstellung des An- und Umbaus fir das neue HERZZENTRUM NORDsee in
Husum, dessen gemeinsame Griindung mit dem Universitaren Herzzentrum der
Universitat

« Hamburg-Eppendorf und der kardiologischen Gemeinschaftspraxis Dr. Geffert/Rack
in Husum.

» Sanierung, Modernisierung und Erweiterung der Intensivstation Husum.

* Neustrukturierung der GefaRchirurgie im Klinikum Nordfriesland mit Griindung des
.Iinterdisziplindren Gefallzentrums Nord®.

» Durchfiihrung einer Patientenbefragung und der Befragung von niedergelassenen
Arzten mit Hilfe externer Partner.
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» Grindung der Klinikum Nordfriesland gGmbH, der Klinikum Nordfriesland Service
GmbH und der Klinikum Nordfriesland Management GmbH

* Grindung der ,Medizinische Versorgungszentren Klinikum Nordfriesland GmbH* mit
Ausgliederung der Radiologie und Nuklearmedizin.

» SchlieBung eines Kooperationsvertrages mit der Sana Kliniken GmbH & Co KGaA in
Munchen.

» Vorbereitung der Verlegung des Schlafzentrums von Husum in die Klinik nach
Toénning.

 Vorbereitung der Griindung des Therapiezentrums Nord zum 1. Januar 2007 in
Husum und Ténning mit den physiotherapeutischen Abteilungen der Kliniken, der
Logopéadie, Podologie und Kinderphysiotherapie.

 Verlagerung des Bildungszentrums fir Gesundheitsberufe Nordfriesland, einer Toch-
ter des Klinikums Nordfriesland, in eine benachbarte Schulungseinrichtung in Husum,
um fur die Erweiterung der Husumer Klinik um die beschriebenen Leistungen Platz
zu schaffen.

Qualitaitsmanagementprojekte

Durch die standige Kontrolle der Strukturen und Prozesse gewahrleistet das Klinikum
ihre Zukunftsfahigkeit. Hierbei werden alle Mitarbeiter des Klinikums in die Projekte
eingebunden und beteiligt. Als Beispiel seien hier einige unserer Projekte genannt.

Griindung des HERZZENTRUMS NORDsee

Durch eine Kooperation mit dem Universitaren Herzzentrum Hamburg und einer kar-
diologischen Praxen konnten wir unser Spektrum im Bereich Herz-/Kreislauferkran-
kungen erweitern und somit den Einwohner der Region und deren Touristen eine qua-
litativ hochwertige Versorgung bieten. Mittelpunkt hierbei ist das Herzkatheterlabor
am Standort Husum, in dem umfangreiche diagnostische und therapeutische Moglich-
keiten zur Verfligung stehen. Sollte das Krankheitsbild eines Patienten als schwerwie-
gend erweisen wird der Patienten ins UHZ nach Hamburg verlegt. Einer der Husumer
Arzte ist jede Woche im UHZ und betreut unsere Patienten dort weiter. Alle weiteren
Kliniken des Klinikums sind ebenfalls in das Herzzentrum eingebunden.
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»Ihre Meinung Unsere Chance* das Beschwerdemanagement im Klinikum

Da uns die Meinung unserer Patienten sehr wichtig ist und wir die Anregungen gerne
fur Qualitatsverbessernde MaRnahmen nutzen haben wir begonnen ein strukturiertes
und einheitliches Beschwerdemanagement einzufiihren. Die Patienten haben die M6g-
lichkeit sich schriftlich per Beschwerdebogen, per Telefon bei unserer Beschwerbe-
auftragten oder personlich bei jedem unserer Mitarbeiter zu beschweren. Jede einge-
gangene Beschwerde wird schriftlich festgehalten und durch unsere Beschwerde-
beauftragte bearbeitet. Die Beschwerden werden in regelmafigen Abstanden aus-
gewertet. Eventuelle Haufungen kdnnen dann konkret bearbeitet werden. Dies gibt
uns zudem die Mdglichkeit zu Uberprifen ob bereits durchgefiihrte Verdnderungen
greifen.

Einflihrung eines Entlassungsmanagements

Die Einfihrung eines Entlassungsmanagements birgt sowohl Vorteile fiir das Kran-
kenhaus als auch fir den Patienten und deren Angehdrigen. Ein wichtiger Teil der Ta-
tigkeit im Entlassungsmanagement ist es, die Entlassung des Patienten zu planen und
zu koordinieren und dabei neben der gesundheitlichen auch die soziale, berufliche
und wirtschaftliche Situation zu bertcksichtigen. Ziel ist mit Hilfe des Sozialdienstes
und aller am Behandlungsprozessbeteiligten Mitarbeiter sowie dem Patienten und sei-
nen Angehorigen einen tragfahigen nachstationaren Versorgungsplan zu erstellen
und um zu setzen.

Vorbereitung auf die KTQ-Zertifizierung der Klinik Husum

Am Ende des Jahres 2008 liefen die Vorbereitungen fir die anstehende Zertifizierung
nach KTQ bereits auf Hochtouren. Der Selbstbewertungsbericht der als Grundlage fur
die Qualitatsbewertung dient musste an das Zertifizierungsunternehmen gesendet wer-
den. Weiterhin wurden zahlreiche und umfangreiche Informations- und Schulungsver-
anstaltungen durchgefihrt, um die Mitarbeiter optimal auf die im Frihjahr anstehende
Begehung vorzubereiten. Ein Ubungsaudit mit externer Unterstiitzung wurde ebenfalls
durchgefihrt. Sehr erfreulich ist deshalb das positive Ergebnis der Zertifizierung, das
die qualitatsverbessernde Arbeit der Klinik Husum und vor allem seiner Mitarbeiter be-
lohnt hat.
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Mitarbeitergesprache

Um die kontinuierliche Weiterentwicklung unserer Mitarbeiter zu gewahrleisten, wurde
im Jahr 2008 die Einfihrung von Mitarbeitergesprachen geplant. Diese werden jahrlich
geflhrt und dokumentiert. Im darauf folgenden Jahr findet dann ein Soll-Ist-Abgleich
statt.

Teilnahme an extern begleiteten Projekten

Das Klinikum Nordfriesland nimmt derzeit an drei Projekten die zur Verbesserung der

Patientenversorgung und -sicherheit in der Region fiihren sollen. Diese Projekte unter-
stitzen ebenfalls die Vernetzung der Gesundheitsakteure in der Region und grenziber-

greifend nach Danemark.

Das Projekt der ,Gesundheitsregion Nord* zielt Giberwiegend auf die Behandlung chro-
nisch kranker Patienten in der landlichen Region ab und ist Teil eines Wettbewerbs
des BMBF's. Das Projekt ,Gesundheitsinitiative* beschéaftigt sich hauptsachlich mit
der Versorgung der Patienten in landlichen Raumen und der Problematik die Arztsitze
der niedergelassenen Arzte zu besetzen.

Das Dritte Projekt ist ein Interreg 4a Projekt, bei dem die grenziberschreitende Pati-

entensicherheit z.B. durch die Einfihrung eines CIRS (Critical Incident Reporting Sy-
stem) gesteigert werden soll.
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D-6
Bewertung des
Qualitatsmanagements

Qualitatsmanagementbewertung

Die Bewertung der eigenen Qualitat der vier Kliniken im Klinikum Nordfriesland durch
interne und externe Stellen ist die Voraussetzung fur eine stetige Qualitatsverbesse-
rung und fir die angestrebte KTQ-Zertifzierung der Kliniken. Eine externe Bewertung
unserer geleisteten Qualitat erfolgt durch folgende Malinahmen:

+ Externe Qualitatssicherungseinrichtungen auf Bundes- und Landesebene (BQS/LQS)
fordern flr bestimmte medizinische Leistungsprozesse eine umfangliche Qualitats-
sicherung. Die von unserem Klinikum Ubermittelten Daten werden von den externen
Stellen ausgewertet und mit den Daten anderer Kliniken auf Bundes- und Lander-
ebene verglichen. Werden durch unser Klinikum Abweichungen identifiziert, erfolgt
umgehend eine Analyse der Ursachen. Auf dieser Basis werden dann Verbesse-
rungsmafinahmen abgeleitet.

* Die Teilnahme am so genanten KISS (Krankenhausinfektions-Surveillance-System)
des Robert-Koch-Institutes — gekoppelt mit einer hausinternen Erfassung von Infek-
tionserkrankungen — erlaubt eine statistische Auswertung von im Krankenhaus
erworbenen Infektionserkrankungen. Anhand dieser Daten werden kritische Abwei-
chungen sehr schnell identifiziert und durch sofort eingeleitete Gegenmaflinahmen
abgestellt.

» Das Labor der Klinik nimmt gemaR den Richtlinien der Bundesarztekammer an stan-
digen internen und externen Qualitatskontrollen teil.

» Wer kann eine bessere Bewertung Uber unsere geleistete Qualitat abgeben als die
von uns behandelten Patienten? Aufgrund der im Jahr 2006 durch ein externes Insti-
tut durchgefuihrten Patientenbefragung fiir unsere Kliniken konnten wir Schwach-
stellen identifizieren. Es wurden Arbeitsgruppen mit dem Auftrag gebildet, weitere
Verbesserungsmaflnahmen einzufiihren. Unser Ziel ist es, unseren Patienten die
bestmdgliche Qualitat bieten zu kdnnen. Weiterhin werden die Patienten in der Not-
aufnahme in vierteljahrlichen Abstand befragt, so dass in diesem Bereich eine konti-
nuierliche Verbesserung maglich ist. Konkrete MalRnahmen die aus den Befragungen
abgeleitet werden konnten, sind die Einrichtung einer Kinderecke im Wartebereich,
Ausweitung des Zeitschriftenangebots und die Bereitstellung von Wasser fiir die
Patienten und Besucher.

» Eine weitere Rickmeldung zu der Leistungsfahigkeit und AuRenwirkung der Kliniken
boten die Ergebnisse einer Befragung der einweisenden Arzte des Klinikums. Diese
Ergebnisse wurden ebenso ausgewertet und flossen in die tagliche Zusammenarbeit
zwischen Klinik und niedergelassenen Arzten ein.
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Folgende MaRRnahmen stellen eine interne Qualitatsbewertung sicher:

+ Durch regelmaflige Begehungen der einzelnen Abteilungen durch die Fachkraft fir
Arbeitssicherheit, den Mitarbeiter(innen) der Apotheke, dem Qualitdtsmanager, der
Fachkraft fur Hygiene und den Betriebsmedizinischen-Dienst werden frihzeitig kri-
tische Aspekte erkannt und durch sofort eingeleitete MalRnahmen ausgeraumt.

+ Die Vorbereitungsphase auf die anstehende Zertifizierung nach KTQ konnte als ein
sehr wichtiges Werkzeug fur die interne Qualitatsbewertung genutzt werden. Wah-
rend dieser Phase wurde eine umfassende Selbstbewertung anhand eines Fragen-
kataloges vorgenommen. Bei dieser Erhebung wurden alle wichtigen Bereiche des
Krankenhauses beleuchtet. Die Antworten wurden nach einem spezifischen Bewer-
tungssystem beurteilt und bildeten die Grundlage fiir die Selbstbewertung der Klinik.
Gegebenenfalls vorhandene Qualitatsdefizite konnten identifiziert, Verbesserungs-
mafnahmen eingeleitet und so die aktuellen Probleme behoben werden.

Projektgruppen bearbeiten weitere Aspekte, die einer umfassenderen Koordination
bedirfen, und stellen somit einen wichtigen Aspekt in einer stetigen Qualitatsverbes-
serung dar. Die KTQ-Zertifizierung konnte fiir die Klinik Husum Anfang 2009 erfolg-
reich abgeschlossen werden.
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