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MISSION UND VISION

Leitbild der Sana Kliniken

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenh&user 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 fihrenden deutschen privaten Krankenversicherer und unter-
stutzen deren sozial- und gesundheitspolitischen Ziele. Wir wollen fir andere ein
Vorbild sein und zeigen, dass medizinische und pflegerische Hochstleistungen mit
wirtschaftlicher Betriebsfiihrung 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 Fiihrungsrolle. Unsere Aktivitaten, Prozesse und Strukturen
sind darauf ausgerichtet, unsere Leistungen fortlaufend zu verbessern. Unser
Qualitatsanspruch orientiert sich nur an den Besten sowie an der Zufriedenheit
unserer Patienten, Kunden und Mitarbeiter. Wir erwarten von jedem einzelnen —
insbesondere von unseren Fihrungskraften — die Umsetzung unserer Unternehmens-
werte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bei uns geht Qualitat

vor UnternehmensgrofRe, auch wenn wir weiterhin wachsen wollen. Fir diese Ziele
arbeiten Medizin, Pflege und Management Hand in Hand.
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Unternehmenswert Respekt Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wertschat-
zung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitarbeiter oder
Partner sind.

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

Unternehmenswert Motivation Wir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzellente
Leistungen erbringen kénnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und tbertragen
jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz. Unsere
FUhrungskrafte werden als Reprasentanten des ganzen Unternehmens wahrgenommen
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 Kommunikation
ermdglicht 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 fihren zu Synergieeffekten, besonders im
Verbund.

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

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

Unternehmenswert Ressourcen Unsere Arbeit erfordert sehr viel Material und
Energie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnétigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer maoglich,
erarbeiten und aktualisieren wir dafiir sinnvolle Standards und wenden diese an.
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SANA ETHIK-STATUT

Die Menschenwurde und Autonomie jedes
einzelnen Patienten haben Vorrang vor allem Anderen

Wir tun alles, um einem Patienten die Wahrnehmung seiner Eigenverantwortlichkeit und
Souveranitat zu ermoglichen. Dafir 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 Pa-
tienten dienen und ihm nicht schaden. Dabei haben auch wir das Recht bzw. die recht-
liche oder ethische Pflicht, nicht jede vom Patienten gewtinschte Leistung auszufihren.
Wir betrachten unsere Patienten eingebettet in ihre sozialen Zusammenhange. Soweit es
dem Patienten ein Anliegen ist, beziehen wir seine Familie oder andere ihm nahestehen-
de Menschen ein. Fir den Fall, dass ein Patient selbst seine Entscheidung nicht treffen
und formulieren kann, beachten wir seine zuvor getroffenen Verfiigungen, z.B. in Form ei-
ner Patientenverfligung oder schriftliche oder mindliche Erklarungen. Auch das Wissen
der Familie oder anderer nahe stehender Menschen ist dabei zu Rate zu ziehen. In Fal-
len, in denen der mutmalliche Wille des Patienten nicht in Erfahrung gebracht werden
kann, entscheiden wir uns fiir die Bewahrung des Lebens.

Wir sorgen fiir eine gerechte Behandlung aller unserer Patienten

In unseren Uberlegungen und Entscheidungen bemiihen wir uns um Gerechtigkeit und
machen unsere Argumente im therapeutischen Team nachvollziehbar und transparent.
Dabei ist uns bewusst, dass vollkommene Verteilungsgerechtigkeit nicht immer erreicht
werden kann. Wir setzen uns aktiv fur eine gerechte Behandlung aller unserer Patienten,
unabhangig von Rasse, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Alter und sexueller Identitat ein.
Wir respektieren die kulturellen, religiosen und weltanschaulichen Denkweisen unserer
Patienten und beachten sie, soweit sie mit unseren ethischen und rechtlichen Grundsat-
zen vereinbar sind. Neues Leben begrifRen wir freudig und achtsam. Wir unterstitzen die
Eltern bei ihren ersten Schritten in der neuen Rolle. In enger Absprache mit den Eltern
treffen wir Entscheidungen tber das Therapiemal} bei Kindern, die krank, behindert oder
wesentlich zu friih geboren werden. Wird ein Kind tot geboren oder verstirbt in unserer
Einrichtung, geben wir der Trauer der Eltern Raum und unterstitzen sie bei der Bewalti-
gung des Verlustes.

Die aufmerksame, individuelle Begleitung unserer Patienten verstehen wir als
unsere Aufgabe

In schwierigen Situationen lassen wir unsere Patienten und die ihnen nahestehenden
Menschen nicht allein. Persdnliche Nahe ist dabei ein wichtiges Element. Emotionale
Probleme unserer Patienten nehmen wir wahr und reagieren darauf sorgsam. Der Aus-
nahmesituation unserer Patienten sind wir uns bewusst. Auf die Wahrung ihrer Person-
lichkeitssphare achten wir. Um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen informieren
wir unsere Patienten fortlaufend und erklaren ihnen die geplanten MafRnahmen, deren Er-
gebnis und ihren Zustand. Zu den Auswirkungen auf ihre kiinftigen Lebensumstande be-
raten wir sie individuell.
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Wahrheit hat im Umgang mit dem Patienten Vorrang

Wir bemiihen uns intensiv darum zu erkennen, in welchem Ausmal der Patient sich aktu-
ell mit seiner Situation auseinandersetzen mdochte. Dabei beachten wir den Zustand des
Patienten und sein Recht auf Nichtwissen.

Schmerzbehandlung ist ein wichtiger Beitrag zum Erhalt von Wiirde und
Selbstbestimmung

Unter Berlicksichtigung des individuellen Schmerzempfindens des Patienten versuchen
wir, unnétige und ungewollte Schmerzen zu lindern. Aktiv unterstiitzen wir unsere Pati-
enten im Umgang mit ihren Schmerzen. Unsere Therapie beruht auf einer Balance zwi-
schen seinen Wiinschen und unserem Wissen. Auch andere unangenehme Begleiter-
scheinungen 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 Selbstwertgefiihls und ihrer
Autonomie.

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

Der Ubergang zwischen komplizierten Krankheitsverlaufen und beginnender Sterbesitu-
ation stellt sich oft unklar dar. Den daraus resultierenden Konflikten stellen wir uns aktiv.
Die Unabsehbarkeit der Krankheitsverlaufe verlangt eine fortlaufende Uberpriifung ein-
mal getroffener Entscheidungen im Rahmen festgelegter Strukturen. Ergebnis des jewei-
ligen Diskussionsprozesses ist eine klare, dokumentierte Entscheidung, die in einem an-
gemessenen Rahmen getroffen wird. In diese Entscheidung flieRen die Empfindungen,
Erfahrungen und das Wissen des therapeutischen Teams und bei Bedarf ethisch beson-
ders geschulter weiterer Mitarbeiter ein. Dabei bemuhen wir uns um einen Konsens aller
Beteiligten.

Sterbebegleitung ist ein wichtiger Bestandteil unserer Arbeit

Sterbenden Patienten und ihnen nahe stehenden Menschen gestalten wir eine wiirde-
volle, auf ihre individuellen Bediirfnisse abgestimmte Situation. Dabei respektieren wir
Wiinsche, die sich aus Lebensumstanden, Konfession, Spiritualitat, kulturellen Gewohn-
heiten und dem Wunsch nach menschlicher Nahe und Distanz ergeben.

Mit dem Korper des verstorbenen Patienten gehen wir jederzeit sorgsam um
Entsprechend den Regeln der verschiedenen Kulturkreise erméglichen wir einen wur-
devollen Abschied von verstorbenen Patienten. Dazu gehort das zeitnahe Fiihren eines
Abschlussgespraches mit den Angehdrigen und nahen Menschen. Mit dem Koérper 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 empfehlen wir — wo angemessen — den
Angehodrigen die Einwilligung in eine Obduktion. Organspende befiirworten wir. Bei der
individuellen Entscheidung zur Organentnahme beachten und respektieren wir den expli-
zit geaulerten oder mutmallichen Willen des Patienten oder seiner Familie bzw. ihm na-
hestehender Menschen.
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GRUSSWORT DES VORSTANDS DER SANA KLINIKEN AG

Engagiert fur vorbildliche Kliniken

’j

Dr. Michael Philippi
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Die moderne Medizin hat in den letzten Jahren enorme Fortschritte gemacht. Bei vielen
Erkrankungen kénnen heute mit schonenden Verfahren hervorragende Heilungserfolge
erzielt werden. Oft kdnnen Patienten deutlich friher wieder aus der Klinik nach Hause.
Und es gelingt immer besser, durch medizinische Behandlungen die Lebensqualitat zu
erhalten - auch bei Menschen in immer héherem Alter.

Insgesamt besitzt die Gesundheitsversorgung in Deutschland also ein sehr hohes Qua-
litatsniveau. Dennoch lohnt es sich, die Frage nach der Qualitat immer wieder zu stellen.
Denn nur durch eine konsequente Qualitatspolitik, die sich um kontinuierliche Verbesse-
rungen bemduht, kénnen wir diesen Status erhalten. Die Sana Kliniken sind dabei eine der
treibenden Krafte. Durch die Orientierung an ehrgeizigen Qualitatszielen setzen wir Maf3-
stabe, die als Ansporn im Wettbewerb der Kliniken auch Wirkung auf andere zeigen.

So haben sich unsere Kliniken im Jahr 2008 erfolgreich der KTQ-Zertifizierung unterzogen.
Damit ist die Qualitat unserer Leistungen durch neutrale Prifer unter die Lupe genommen
und bestatigt worden. Wie zufrieden unsere Hauptansprechpartner, also Patienten und
einweisende Arzte, mit unserer Arbeit sind, ermitteln wir auRerdem regelmafig durch schrift-
liche Befragungen. Auch deren Ergebnisse bestatigen uns in unserem Qualitats-Kurs.
Und als ein Unternehmen, das die Privaten Krankenversicherungen als Eigner hat, enga-
gieren wir uns in besonderer Weise flr eine vorbildhafte Servicekultur und einen hohen
Komfortstandard in unseren Kliniken. All dies zusammen macht die besondere Qualitat
aus, fUr die Sana heute steht.

Mit dem Qualitatsbericht 2008, der Ihnen hier vorliegt, méchten wir sowohl fir Experten

als auch fur Laien transparent machen, wie Qualitat in unseren Kliniken realisiert wird.
Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektlre.

Dr. Michael Philippi
Vorstandsvorsitzender

1
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EDITORIAL DER KLINIK

Qualitat im Dialog mit Patienten und
niedergelassenen Arzten

Ulrike Hoberg Dr. med. Rainer Trapp Seung-Yun Strusch
Geschaftsfuhrerin Geschaftsfuhrer und Pflegedienstleiterin
Arztlicher Direktor
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Liebe Leserin, lieber Leser,

bereits zum dritten Mal stellt unsere Klinik den vom Gesetzgeber vorgesehenen umfas-
senden Qualitatsbericht vor. So finden Sie auf den folgenden Seiten zahlreiche Informati-
onen, die lhnen helfen sollen, das richtige Krankenhaus fur lhre individuellen Bedulrfnisse
auszuwahlen. In der Vergangenheit ist viel Uber die Sinnhaftigkeit dieser stark formali-
sierten und auf Fachinformationen fokussierten Berichte diskutiert worden. Daher gehen
wir mit unserem Informationsangebot deutlich Uber den geforderten Rahmen hinaus, um
auch dem Laien ein verstandliches Bild von der Arbeit unserer Klinik zu zeichnen. Durch
ein Ubersichtliches Kurzprofil und redaktionelle Beitrage, die wir dem Zahlenteil voranstel-
len, kdnnen Sie sich leicht Gber die wichtigsten Kennzahlen und besondere qualitatsrele-
vante Malinahmen unserer Klinik informieren.

Von unabhangiger Stelle wurde unserer Klinik ein hohes Qualitatsniveau bescheinigt. Im
Jahr 2008 hat die Kooperation flir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen, KTQ,
unser Qualitdtsmanagement erfolgreich einer Prifung unterzogen. Wir sind stolz auf das
KTQ-Zertifikat, fir das sich alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in unserem Haus mit
groRem Engagement eingesetzt haben.

Im Rahmen der Zertifizierung wurde der Bereich ,Sicherheit im Krankenhaus® besonders
hervorgehoben, in dem das Sana-Krankenhaus Hurth besonders gute Werte erreichte.
Dies bestatigte auch das Re-Audit der Risikoanalyse in den klinischen Bereichen. Die Be-
gutachtung durch ein externes Institut zeigte ein sehr positives Ergebnis fir unser Haus.
Dariiber hinaus wurde 2008 die Endoskopieabteilung zusatzlich durch den TUV Nord
zertifiziert.

Qualitat ist letztlich, was den Patienten nitzt. Daher freuen wir uns tGber Riickmeldungen,
die wir von Patienten und einweisenden Arzten erhalten — sei es als Unterstiitzung fir
neue Leistungsangebote, aber auch als Kritik, wenn unsere Bemihung um Qualitat aus
externer Sicht Defizite aufweist. In diesem Sinne méchten wir diesen Bericht auch als
Einladung verstehen zum Dialog, um gemeinsam mit Patienten, Angehdrigen und nieder-
gelassenen Arzten das Qualitatsprofil unserer Klinik weiter zu verbessern.

Mit den besten Wiinschen aus dem Sana-Krankenhaus Hirth,

Ulrike Hoberg
Dr. med. Rainer Trapp
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SANA-KRANKENHAUS HURTH
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Kompetente Versorgung in Wohnortnahe

Das Sana-Krankenhaus Hiirth erbringt eine gehobene
Grund- und Regelversorgung fiir die Hiirther Bevol-
kerung. Daneben wurden in den vergangenen Jahren
Schwerpunkte entwickelt:

Das Sana-Krankenhaus Hurth hat seinen Schwerpunkt
zum einen in der Diagnostik und Behandlung von Er-
krankungen und Tumoren des Magen-Darmtraktes. Jahr-
lich werden ca. 4.000 Endoskopien, einschlief3lich der
interventionellen Therapien, Uberwiegend ambulant er-
bracht. Dabei ist die gastroenterologische Abteilung mit
Uber 2.000 Magenspiegelungen, Uber 1.400 Darmspie-
gelungen, Uber 150 Spiegelungen der Lunge und der
Bronchien und tber 150 Untersuchungen am Gallengang-
system und der Bauchspeicheldriise eine der groRten
endoskopischen Abteilungen in der Region.

Durch die grol3e Erfahrung kénnen wir auch schwierige
Behandlungsmethoden, wie die Laserbehandlung von
Tumoren, das Einsetzen von Prothesen und Stents in die
Speiserdhre oder in den Gallengang, die Blutstillung bei
akuten Magen-Darmblutungen, sowie die Entfernung auch
sehr grofRer Polypen und Tumoren aus dem Magen-Darm-
trakt durchfiihren. Bei all diesen Untersuchungen bemd-
hen wir uns fiir die Patientinnen und Patienten méglichst
schonende und schmerzlose Verfahren anzuwenden. Als
neue diagnostische Methoden im Rahmen der Gastroente-
rologie wird zusatzlich die Manometrie des Magen-/Darm-
traktes und die Langzeit-pH-Metrie zur Erfassung von Re-
fluxerkrankungen durchgefihrt.

15

Darlber hinaus wird, als besonders patientenschonendes

Verfahren die Kapselendoskopie mittels einer verschluck-

baren Minikamera fir den gesamten Darmtrakt einschlief3-
lich Dickdarm angewendet.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Diagnostik und
Therapie kardialer Erkrankungen, insbesondere der sehr
haufigen koronaren Herzkrankheit aber auch der Herz-
muskelerkrankungen und der Herzklappenfehler, sowie
der damit oftmals verbundenen Herzrhythmusstérungen.

Aufgrund der apparativen und personellen Ausstattung der
internistischen Abteilung ist eine vollstandige, erforderli-
chenfalls auch invasive Abklarung der meisten kardiolo-
gischen Krankheitsbilder méglich.

Therapeutisch verfligt das Sana-Krankenhaus Hurth tber
langjahrige Erfahrungen in der Ballonkatheterbehandlung
der Herzkranzgefafe mit Implantation von Metallstents.
Herzrhythmusstérungen kénnen nach eingehender Dia-
gnostik sowohl medikamtentds als auch ggf. mit Herz-
schrittmachern (1- und 2 Kammersysteme) oder Defibrilla-
toren, adaquat behandelt werden.



Dank einer seit fast 10 Jahren erfolgreichen, engen Koo-
peration mit der Kardiologischen Praxis Dres. Diefenbach,
Hurtado, Henning und Ptz in der Nachbarstadt Brihl ist
es moglich den Patienten aus dem grof3en Einzugsgebiet
nach medizinischen und sozialen Aspekten differenziert
eine individuell angepasste, ambulante oder stationare
Versorgung ohne die Ublichen Schnittstellenprobleme an-
zubieten. Deshalb wird die Herzkatheterdiagnostik bei mo-
bilen Patienten Uberwiegend ambulant durchgefuhrt.

Ein Schwerpunkt in der chirurgischen Abteilung liegt in der
Viszeralchirurgie, d.h. der groRen Eingriffe des Magens,
des Dunn- und Dickdarms und des Enddarms bei Tumo-
ren und entzindlichen Erkrankungen, der endokrinen Chi-
rurgie an der Schilddriise unter Monitoring des Stimm-
bandnervs, der Chirurgie der Haut- und Weichteiltumoren,
der Gallenwegs- und Bauchspeicheldrisen-Chirurgie, der
Kunstnetzimplantation bei Leisten- und Narbenbriichen
(Titannetze), der Rekonstruktion von Bauchwanddefekten
und thoraxchirurgischen Eingriffen bei Vereiterung der
Brusthohle (Pleuroempyem) und Pneumothorax. Es wer-
den alle gangigen minimalinvasiven Operationsverfahren
im Bauchraum (Schlisselloch-Chirurgie) angeboten.

Ein weiterer Schwerpunkt der chirurgischen Abteilung liegt
in der Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, wie Frak-
turversorgung, Korrekturoperationen angeborener und er-
worbener Fehlstellungen, Hand- und Fulchirurgie, Haut-
plastiken bei Basaliomen und Liegegeschwiiren und der
Dermatochirurgie.
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Zur Vervollstandigung des unfallchirurgischen Spektrums
ist fir den Jahreswechsel 2009 die Etablierung auch mo-
dernster Verfahren des Gelenkersatzes an Knie und Huf-
te geplant. Insbesondere auch der Wechsel gelockerter
oder verschlissener kiinstlicher Gelenke durch ein zweites
Gelenk als medizinische spezielle Herausforderung soll

in Zukunft am Sana-Krankenhaus regelmaflig angeboten
werden.

Das Sana-Krankenhaus Hurth nimmt an der Notfallver-
sorgung der Stadt Hurth teil (ca. 2.300 Einsatze/Jahr). Die
Assistenzarztinnen und -arzte des Hauses besetzen im
Auftrag der Stadt Hirth den Rettungswagen. AulRerdem
halt das Sana-Krankenhaus Hurth 24 Stunden eine Am-
bulanz fir internistische und chirurgische Notfalle vor. Die
chirurgische Abteilung bietet dartiber hinaus eine Ambu-
lanz fur Berufsunfalle fir die Berufsgenossenschaften an
(D-Arzt-Verfahren).

Die Abteilung fir Anasthesiologie und Schmerzbehand-
lung kimmert sich vorrangig um die anasthesiologische
Betreuung der Patientinnen und Patienten wahrend einer
OP und Uberwacht diese nach dem Eingriff im Aufwach-
raum und auf der modernen Intensivstation. Es werden
alle modernen, allgemeinen und regionalen Narkosever-
fahren durchgefiihrt. Auf eine ausgezeichnete schmerz-
therapeutische Versorgung unserer Patientinnen und Pa-
tienten wird besonders Wert gelegt. Dazu gehért auch
die Kombination von Allgemein- oder Regionalanasthe-
sie mit einer speziellen Nervenblockade die zu postope-
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rativer Schmerzfreiheit fihrt. Die Anlagen von peridualen,
axiliaren und femoralen Kathetern gehéren genauso zu
den gangigen Verfahren der Schmerztherapie wie die pati-
entengesteuerte Analgesie in Form einer PCA oder PCEA.

Fir das Jahr 2009 ist die Durchfihrung einer grof3 an-
gelegten Neubau- und Sanierungsmal3nahme vorgese-
hen, mit Aufstockung des Haupttraktes um eine Etage und
Komplettsanierung der Krankenzimmer, Nasszellen und
den gesamten Sanitareinrichtungen.

Dadurch wird eine komfortable Unterbringung aller Pa-
tienten ermdglicht und ein modernes und prozessorien-
tiertes Arbeitsumfeld fir unsere Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter geschaffen.

Die Geschaftsfihrung und alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Sana Krankenhauses Hiuirth legen grofl3en
Wert auf eine qualitativ hochwertige und zugleich indivi-
duelle Betreuung ihrer Patienten. Dies lasst sich in ei-
ner kleineren Klinik eher realisieren als in einem grof3en
Klinikum.

Anasthesiologische Abteilung

Auch herzkranke Dialysepatienten kdnnen, unter Fortset-
zung der regelmafigen Dialysebehandlung, in unserer Ab-
teilung diagnostisch und therapeutisch umfassend ver-
sorgt werden. Herzschrittmacherimplantationen erfolgen,
wenn maoglich, seit Jahren ebenfalls ambulant.
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Zudem besteht mit der Kardiologischen Praxis eine enge
Kooperation in der Versorgung kardiologischer Notfallpati-
enten mit akutem Koronarsyndrom, die ohne zeitliche Ver-
zbgerung eine zeitgemale Sofortbehandlung erhalten
kénnen.

Aufgrund der hohen Zahl der seit Gber 15 Jahren implan-
tierten Herzschrittmacher verfiigt das Sana-Kranken-
haus Hurth Gber groRe Erfahrung, auch in der langfri-
stigen Nachsorge von Patienten mit unterschiedlichsten
Herzschrittmacherarten.

Fir hochgefahrdete Patienten nach einer Reanimation
oder bei Herzflimmern wird die Implantation von Defibrilla-
toren zur Vermeidung eines Herztodes durchgefihrt.

Ein zunehmender Schwerpunkt der Abteilung ist die inten-
sivmedizinische Versorgung Schwerstkranker. Durch die
gestiegene Anzahl von Notarzteinsatzen mit einer erhdh-
ten Anforderung an intensivmedizinische Kapazitaten wur-
de die Intensivstation rdumlich und personell angepasst,
so dass insbesondere auch Patienten mit Langzeitbeat-
mung, akuten und schwersten kardialen Komplikationen
und Erkrankungen von Patienten mit Nierenversagen und
Nierenersatztherapie auf unserer Intensivstation optimal
versorgt werden kdnnen.




HOHE KOMPETENZ WURDE ANERKANNT:
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Ermachtigung zur Ausbildung von Kardiologen und

Gastroenterologen

Obwohl das Sana-Krankenhaus Hiirth keine ausgewie-
senen Fachabteilungen fiir Kardiologie und Gastroen-
terologie vorhélt, wurde aufgrund der hervorragenden
Leistungen die volle Weiterbildungsermachtigung

zum Facharzt durch die Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein im Jahre 2007 erteilt. Die Ermachtigung zur
vollen Weiterbildung wird ein bisschen auch als Aus-
zeichnung gesehen, stellt sie das Haus der Grund- und
Regelversorgung doch in diesen Bereichen auf eine
Stufe mit groBen Krankenhausern.

In den letzten Jahren konnte das diagnostische und thera-
peutische Spektrum des Sana-Krankenhauses Hurth auf
ein hohes medizinisches Niveau gehoben werden, so dass
eine umfassende Weiterbildung fiir Nachwuchsarzte még-
lich wurde. Im Bereich der Gastroenterologie, vertreten
durch den Chefarzt Dr. med. Rainer Trapp und die gastro-
enterologischen Oberarzte Dr. med. Andreas Krautkramer
und Alexander Balsam wurde das diagnostische Spektrum
nochmals erweitert.

Neben den bereits seit vielen Jahren in hoher Zahl durch-
gefiihrten endoskopischen Untersuchungen am Magen-
und Darmtrakt, den Gallenwegen, der Bauchspeicheldru-
se und den Bronchien mit allen interventionellen Verfahren
wie der Lasertherapie, der Implantation von Metallstents,
der Tumor- und Polypabtragung und der Entfernung von
Gallengangsteinen, konnte zusatzlich noch die Funktions-
diagnostik im Magen- und Darmtrakt mittels Manometrie
und pH-Metrie erganzt werden.

Ein besonderes Highlight ist die EinfiUhrung der Kapselen-
doskopie, d.h. durch Verschlucken einer Minikamera koén-
nen bisher nicht zugangliche Abschnitte des Dinndarm-
bereiches zuverlassig untersucht werden. Erganzend dazu
kann bei Patienten, bei denen die Durchfiihrung einer




Koloskopie nicht mdéglich ist, durch die sogenannte Dick-
darmkapsel der gesamte Dickdarm mittels Kamera inspi-
ziert werden. Diese moderne Untersuchungsmethode hat
sich inzwischen schon im Einsatz bei vielen Patienten be-
wahrt, so dass hier bereits eine hohe Erfahrung vorliegt.

Im Bereich der kardiologischen Weiterbildung, vertreten
durch den Oberarzt Dr. med. Rainer Jaax, konnte in den
letzten Jahren die arztliche und apparative Versorgung der
Patienten weiter optimiert werden. Auch durch die Zusam-
menarbeit mit der kardiologischen Praxis Hurtado, Diefen-
bach, Henning u. PGtz in Bruhl und Bergheim, wurde die
Zahl der diagnostischen und therapeutischen Herzkathete-
runtersuchungen kontinuierlich gesteigert.

So ist es heute mdglich, einen groRen Teil der Patienten
aus Hurth und den angrenzenden Bereichen des Rhein-
Erft-Kreises auch im Notfall zeitnah und mit allen thera-
peutischen Mdglichkeiten zu versorgen wie z.B. bei aku-
tem Herzinfarkt, akuter Angina pectoris oder akuten
Herzrhythmusstérungen. In Verbindung mit unserer gut
ausgestatteten Intensivstation einschlielich Dialysemog-
lichkeit kann eine komplette Notfallversorgung gewahrlei-
stet werden.
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Auf dem Gebiet der Herzrhythmusstérungen kann durch
die hohe Zahl an Schrittmacher-Implantationen und die
seit einigen Jahren zusatzlich durchgefihrten Implantati-
onen von Defibrillatoren ebenfalls eine umfassende thera-
peutische Versorgung gewahrleistet werden.

Durch das Weiterbildungsangebot fiir Arzte an unserem
Hause hoffen wir, auch in Zukunft engagierte und qualifi-
zierte arztliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gewinnen
zu kénnen und dadurch die Qualitat der arztlichen Ver-
sorgung bis hin zum Facharzt-Niveau weiter ausbauen zu
kénnen.



QUALITATSMANAGEMENT

Qualitat mit Auszeichnung:
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Unsere Klinik ist KTQ-zertifiziert

Als Haus im Sana-Verbund hat sich unsere Klinik ver-
pflichtet, hochste Anforderungen an ihr Qualitatsma-
nagement (QM) zu erfiillen. Daher haben wir ein QM-
System nach KTQ (Kooperation fiir Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen) eingefiihrt und uns er-
folgreich der unabhingigen Uberpriifung und KTQ-
Zertifizierung gestelit.
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Schon im Jahr 1998 hatte Sana ein Qualitdtsmanage-
ment nach EFQM (European Foundation for Quality Ma-
nagement) aufgebaut. Auch dieses Qualitdtsmanagement-
system erfullt den Anspruch des Gesetzgebers an den
Nachweis qualitatssichernder Systeme im Krankenhaus.
Aber die Ambition des Sana-Verbundes geht weiter: Alle
Sana Kliniken sollten die Qualitat ihrer Arbeit durch ein
auf die besonderen Anforderungen von Krankenhausern
zugeschnittenes System sicherstellen. Daher stand auch
fur unser Haus im Jahr 2007/2008 die Zertifizierung nach
dem KTQ-Modell auf dem Programm.

Mit einem ubergreifenden Qualitatssystem spiirbare
Verbesserungen bewirken

Qualitatsmanagement ist heute vor dem Hintergrund gro-
Rer Veranderungen im Gesundheitswesen und dem An-
spruch optimaler Patientenbehandlung unverzichtbar ge-
worden. Die KTQ-Zertifizierung unseres Hauses schafft
sowohl intern, also fir die Zusammenarbeit der Berufs-
gruppen in der Klinik, als auch fur unsere Patienten und
einweisenden Arzte Transparenz hinsichtlich unserer ge-
samten Leistungen und Arbeitsablaufe und beweist ein be-
sonderes Qualitatsbewusstsein.

Das KTQ-Verfahren

KTQ ist ein spezifisches Verfahren zur Zertifizierung von
Krankenhausern, das mit wissenschaftlicher Unterstiitzung
erarbeitet wurde. Das Verfahren basiert auf einer Selbst-
und Fremdbewertung des Krankenhauses.

Uberpriift werden dabei die Bereiche

 Patientenorientierung

» Mitarbeiterorientierung

+ Sicherheit im Krankenhaus
* Informationswesen

» Krankenhausfiihrung

* Qualitdtsmanagement



Anders ausgedruckt: Das Krankenhaus hat sein Qualitats-
ziel nur dann erreicht, wenn die Patienten und Mitarbeiter
zufrieden sind, die Sicherheit gewabhrleistet ist, die Infor-
mationen flieRen und neben dem betriebswirtschaftlichen
Konzept auch ein Qualitatskonzept existiert.

Besonders wichtig ist uns ein hoher Zufriedenheitsgrad
von Patienten, Einweisern und Mitarbeitern. Mit unserer
kontinuierlichen Arbeit zur gezielten Qualitatsverbesse-
rung wollen wir ihr Vertrauen Tag fur Tag verdienen und
langfristig sichern. Auch den Kostentragern gegeniiber be-
deutet die KTQ-Zertifizierung ein klares Signal, ein Zei-
chen fur Qualitat und Transparenz, mit dem die Sana Kli-
niken Malstabe setzen.

Wie lauft eine KTQ-Zertifizierung ab?

Die Selbstbewertung des Krankenhauses und die Fremd-
bewertung durch Visitoren sind die beiden Kernelemente
des Verfahrens. Alle Ebenen der Krankenhausmitarbei-
ter werden am KTQ-Prozess beteiligt: von den Pflegekraf-
ten Uber das medizinisch-technische Personal bis zu den
Arzten, von der Hauswirtschaft bis zur Verwaltung — es
geht nur, wenn alle gemeinsam handeln. In Krankenh&u-
sern, die mit der KTQ-Arbeit beginnen, lasst sich deshalb
schnell eine Intensivierung der abteilungs- und berufs-
gruppenubergreifenden Zusammenarbeit feststellen.
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Der Erfolg: Zertifikat fiir drei Jahre

Um das KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss ein Krankenhaus
mindestens 55 Prozent der theoretisch méglichen KTQ-
Punkte in jeder Kategorie erreichen. Vor Einleitung einer
Zertifizierung priifen die Zertifizierungsstellen die eingerei-
chten Selbstbewertungen. Fallt das Ergebnis positiv aus,
besucht ein Team von erfahrenen Visitoren (meist ein Arzt,
eine Pflegekraft, ein Okonom) das Haus und priift, ob die
Selbstbewertung mit den realen Regelungen und Ablau-
fen in der Einrichtung Ubereinstimmt. Die Visitation dau-
ert je nach GroRRe des Krankenhauses drei bis vier Tage.
Anschlieflend erstellen die Visitatoren ihren Visitationsbe-
richt, der gleichzeitig die Grundlage der Zertifizierung ist.

Durch die gemeinsam geleistete Arbeit fiir Qualitat hat un-
ser Haus die unabhangigen Prifer Uberzeugt. Der Lohn
der Anstrengungen: die Vergabe des Zertifikats durch
KTQ. Das Gutesiegel wird zunachst fur drei Jahre verlie-
hen, danach steht die Rezertifizierung an.

Qualitat dauerhaft sichern

Drei Jahre bis zur Rezertifizierung sind eine lange Zeit.
Um die Kontinuitat in der Qualitatssicherung und -entwick-
lung, die durch die KTQ-Zertifizierung in unserer Klinik an-
gestolRen wurde, weiterzuflihren und zu etablieren, werden
bis zur Rezertifizierung jahrliche interne Audits durchge-
fuhrt. Dies schafft eine stabile Grundlage, um dauerhaft
hoéchste Qualitat fir unser Haus zu erzielen.




KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER
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Gute Noten von niedergelassenen Arzten

Die Zufriedenheit der einweisenden Arzte ist ein

guter Gradmesser fiir die Qualitdt der medizinischen
Leistungen einer Klinik. Daher setzt Sana auf wissen-
schaftlich abgesicherte, regelméRige Befragungen, um
die Riickmeldungen der Niedergelassenen fiir die Ana-
lyse und Verbesserung der eigenen Arbeit zu nutzen.
In der Betrachtung der Zeitreihen, die wir inzwischen
auswerten konnen, werden die positiven Effekte sicht-
bar, die durch die fachkundigen Impulse unserer arzt-
lichen Partner initiiert wurden.
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Das Einweiserverhalten ist vielschichtig. Nicht ein Grund
allein ist fir Praferenzen oder Vorbehalte von Arzten ge-
genlber Krankenhausern verantwortlich. Erst das Zusam-
menspiel vieler Faktoren flihrt im Urteil der medizinischen
Experten zu einem Bild von der Leistungsfahigkeit einer
Klinik. Primare Aufgabe unserer Befragungen ist es daher,
detailgenau diejenigen Faktoren zu ermitteln, die das Ein-
weisungsverhalten in der Praxis beeinflussen.

Die Erfahrung aus den vorangegangenen Befragungen
zeigt, dass niedergelassene Arzte die Qualitat einzel-

ner Abteilungen sehr differenziert bewerten. Aus diesem
Grund wurde den befragten Arzten die Méglichkeit gege-
ben, Abteilungen getrennt voneinander zu bewerten. Um
die tiefer reichenden Griinde fiir eine Bewertung erkennen
zu kdnnen, sieht der eingesetzte Fragebogen zudem Be-
merkungsfelder vor, in denen Arzte frei formulierte Kom-
mentare hinterlegen kdnnen.

Das in Zusammenarbeit mit dem Marktforschungsinstitut
»Medical Research & Consult* entwickelte Befragungsin-
strument liefert den Sana Kliniken konkrete Ergebnisse,

+ wie die niedergelassenen Arzte die Leistungen der Sana
Klinik derzeit wahrnehmen

« welches Image die Sana Klinik bei den Arzten derzeit hat

+ welche Probleme aus Sicht der Arzte existieren

+ wie gut die Arzte liber das Leistungsangebot informiert
sind

» wo Verbesserungsbedarf besteht

+ was sich die Arzte von der Sana Klinik wiinschen.

Die Ergebnisse der Befragungen stellen fur uns die Grund-
lage fir effiziente und zielgerichtete MalRnahmenpla-
nungen im Rahmen eines permanenten Verbesserungs-
prozesses dar, um Probleme kurzfristig zu beseitigen und
das Profil unserer Klinik langfristig zu starken.



Transparenz setzt Impulse fiir steigende Qualitat

Die regelmaRige Befragung der Einweiser im Rhythmus
von zwei Jahren ist Bestandteil eines strategischen Ge-
samtkonzeptes der Sana Kliniken. Das klar formulierte Ziel
lautet, nachweislich und messbar beste Qualitat zu erzeu-
gen. Dieses Engagement, so unsere Uberzeugung, wird
von unseren Patienten und allen sonstigen ,Kunden® ho-
noriert. Denn die Herstellung von Transparenz ermdglicht
es Patienten, Angehérigen und einweisenden Arzten, ex-
akt die Klinik fir eine Behandlung auszuwahlen, in der sie
die bestmogliche Versorgung erhalten. Damit wirkt sie als
Qualitatsmotor, weil sie einen Ansporn fir die Kliniken im
Wettbewerb schafft.

Signifikante Verbesserungen im Jahresvergleich

In zahlreichen Disziplinen konnte sich unser Haus im Ver-
gleich zur Befragung aus dem Jahr 2005-2006 deutlich
verbessern. So stieg der Zufriedenheitswert der befragten
Einweiser bei der Frage ,Arzte erhalten im Vorfeld von
Entlassungen regelmafig den vorlaufigen Arztbericht zu-
gesandt® von 32% in 2006 auf 58% in 2008. Diese grol3e
Verbesserung konnte auf Anregung der niedergelassenen
Arzte durch eine gezielte Prozessveranderung im Haus
erreicht werden. Sehr erfreuliche Verbesserungen er-

Allgemeine Leistungseinschatzung
Zusammenarbeit

Medikation in der Klinik
Entlassung

Arztbriefe

Information und Kommunikation

|

Patientenmeinungen und Patientenwiinsche

Zufriedenheitsindex (0 =schlechtester Wert; 100 = bester Wert)

= Sana gesamt
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zielten wir auch in dem fir die medizinische Qualitat be-
sonders wichtigen Kriterium ,Arzte werden in besonderen
Fallen durch die Klinik-Kollegen angerufen und informiert*
(2008: 91%, 2006: 66,1%).

Ergebnisse der Einweiserbefragung

Das folgende Diagramm zeigt die Ergebnisse der Sa-
na-Einweiserbefragung 2008 im Detail. Insgesamt liegt
der Darstellung die Auswertung von 2100 Fragebdgen zu
Grunde. Aus den Antworten auf die Fragen wird bei der
Auswertung der Zufriedenheitsindex ermittelt. Je hdher
die entsprechenden Werte auf der Skala, desto besser
schneiden die Kliniken in der jeweiligen Disziplin im Ur-
teil der Niedergelassenen ab. Als Vergleichswert zeigt die
Grafik die Durchschnittswerte aller Sana-Kliniken, die an
den Befragungen teilgenommen haben. Der Vergleich mit
einer externen Vergleichsgruppe von Kliniken zeigt, dass
die Sana-Hauser insgesamt besser bewertet werden als
der Durchschnitt vergleichbarer Einrichtungen.

40 45 50 55 60 65 70

Vergleichsgruppe
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN
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So beurteilen Patienten unsere Klinik

Damit sich Patienten in unserem Haus medizinisch gut
behandelt und auch menschlich gut aufgehoben fiih-
len, engagieren sich die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter im Sana-Krankenhaus Hiirth jeden Tag aufs Neue.
Um zu erfahren, wie erfolgreich wir mit diesem Einsatz
sind, stellen wir unsere Arbeit regelméaRig auf den Priif-
stand. Die zentrale Frage, die das Ergebnis aller Be-
miithungen zusammenfasst, lautet dabei: Wie zufrieden
sind die Patienten mit ihrer Versorgung in unserem
Krankenhaus?
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In Interviews mit mehr als 20.000 Patienten hat das re-
nommierte Picker-Institut ermittelt, was fir die Zufrieden-
heit von Patienten wirklich zahlt und welche Aspekte ih-
nen bei ihrem Krankenhausaufenthalt am wichtigsten sind.
Auf diesen gesicherten Erkenntnissen grindet der Frage-
bogen, den wir fur die Zufriedenheitsmessung in unserem
Haus verwenden. Zu insgesamt 67 Fragen in funf The-
menbereichen kénnen die Patienten ihre Beobachtungen
und Bewertungen wiedergeben:

zum Arzt-Patienten-Verhaltnis

zum Pflegepersonal-Patienten-Verhaltnis
zur Zimmerausstattung

zum Erfolg der Behandlung

zum Essen

Die Sana Kliniken sind der erste grof3e Krankenhausbe-
treiber in Deutschland, der sich fur diese wissenschaft-
lich fundierte Befragungsmethodik des Picker-Instituts
entschieden hat. Inzwischen werden die Befragungen in
Sana-Kliniken bereits im vierten Jahr durchgefiihrt. Damit
kénnen wir als Haus im Sana Verbund mehr als nur eine
Momentaufnahme der Patientenzufriedenheit zeigen. Erst
durch die regelmaRigen Befragungen wird der nachhal-
tige Erfolg unserer kontinuierlichen QualitatsmaRnahmen
transparent.




Patientenmeinungen als Motor fiir Verbesserungen

Die Methodik des Picker-Instituts gibt vor, dass die Pati-
enten den Fragebogen zirka 14 Tage nach ihrer Entlas-
sung aus der Klinik erhalten. Damit erfahren wir nicht nur,
wie die Zeit im Krankenhaus erlebt wurde, sondern auch,
ob die wichtige Phase rund um die Entlassung aus der Kili-
nik positiv verlaufen ist. Mit der Befragung nach Abschluss
des Klinikaufenthalts kdnnen Patienten auRerdem offener
und ohne emotionalen Druck oder ibermaRige Dankbar-
keit ihre Meinung aufRern. Diese ehrlichen Antworten sind
uns wichtig, um die Ergebnisse der Befragungen fir die
Verbesserung unserer Arbeit nutzen zu kénnen.

Die Auswertung der Patientenantworten zeigt sowohl die
Starken als auch die aktuellen Verbesserungspotentiale in
der Versorgungsqualitat deutlich auf. Auf dieser Grundla-
ge leiten wir gezielte Veranderungsmalfinahmen rasch ein
und integrieren dabei Instrumente zur Qualitatsverbesse-
rung, die sich in anderen Kliniken als erfolgreich bewiesen
haben, in unsere Arbeit.
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Sana Kliniken mit tiberdurchschnittlich guten
Ergebnissen

Die positive Leistungseinschatzung, die die Befragungser-
gebnisse fir die Sana Kliniken zeigen, steht auf einer soli-
den Datenbasis. Darin sind die Befragungsergebnisse al-
ler Sana-Einrichtungen und der Picker-Vergleichsgruppe,
die aus ca. 100 weiteren Kliniken besteht, verarbeitet. An
der ersten Sana-Patientenbefragung im Jahr 2004 waren
12.000 Patienten aus 24 Krankenhausern der Sana Kili-
niken beteiligt. In 2008 haben bereits 46 Klinken des Sa-
na-Verbunds mit fast 200 Fachabteilungen teilgenommen;
in die Auswertung dieses Jahres sind die AuRerungen von
ca. 50.000 Patienten eingegangen.

In nahezu allen Dimensionen schneiden die Sana-Kliniken
besser ab als die Vergleichsgruppe. Einige Beispiele: Die
Einschatzung der medizinischen Qualitat durch die Pa-
tienten erreicht sehr gute Werte. Mit der Aufklarung vor
operativen Eingriffen und der Erklarung von Testergeb-
nissen sind Sana-Patienten zufriedener als Patienten der
Vergleichshauser. Auch der Umfang der Informationen, die
ihre Angehdrigen von der Klinik erhalten, wird signifikant
positiver bewertet.

Neben der Qualitat der medizinischen Betreuung legen
Patienten vor allem groBen Wert darauf, sich in dem un-
gewohnten klinischen Umfeld wohl zu fiihlen. Die Quali-
tat des Essens, die Sauberkeit in der Klinik und die Atmo-
sphéare der Patientenzimmer erhalt im Urteil der Befragten
gute Noten. So zahlt es sich aus, dass Sana im ver-
gangenen Jahr weiter in die Zimmerausstattung investiert
hat. Auch kiinftig werden die Sana Kliniken den hohen
baulichen Standard sowie Service und Komfortangebote
weiterentwickeln, damit wir uns unseren Patienten als mo-
derne Hauser mit wohltuender Atmosphare prasentieren.



Erfolgreich mit Verbesserungen in zahlreichen Details
In den letzten zwei Jahren wurden zahlreiche Projekte zur
Verbesserung der Zufriedenheit unserer Patienten initiiert:

So wurde ein professionelles Entlassungsmanagement
etabliert, dass sowohl die hausliche Versorgung der Pati-
enten als auch den Ubergang in eine Heimunterbringung
organisiert. Patienten und Angehdrige kdnnen so sicher
sein, dass die pflegerische Versorgung sichergestellt ist.
Bereits wahrend des stationaren Aufenthaltes werden alle
organisatorischen Maflnahmen dafir eingeleitet.

In allen Patientenzimmern wurde eine Patienteninformati-
onsmappe ausgelegt, die Antworten auf viele Fragen wah-
rend des stationaren Aufenthaltes gibt.

Darlber hinaus wurde ein Beschwerdemanagement-Sy-
stem eingeflihrt. Patienten des Sana-Krankenhauses
Hurth stehen verschiedene Beschwerdewege zur Verfi-
gung (personlich bei der Beschwerdemanagerin, per Fra-
gebogen, Hotline oder Mail), die eine rasche Kommunikati-
on ermoglichen. Nicht anonyme Beschwerdefiihrer werden
unmittelbar durch die Geschéaftsflihrung kontaktiert.

Ein festgelegter Ablauf stellt sicher, dass alle Beschwer-
den sofort bearbeitet werden und gibt den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern die Sicherheit einbezogen zu werden. Zu-
satzlich werden die Beschwerden in anonymisierter Form
nach zwei Monaten mit den Abteilungsleitern beraten. So
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wird sichergestellt, dass Verbesserungspotenziale auch
wirklich erkannt und genutzt werden.

In einem weiteren Projekt wurde durch die Anasthesie ein
einheitliches Schmerzkonzept eingefihrt. Das Konzept
wurde in einer Fachgruppe der Sana Kliniken AG nach
neuesten medizinischen Erkenntnissen erarbeitet und im
Sana-Krankenhaus Hirth umgesetzt. Patienten des Sana
Krankenhauses Hurth konnen damit sicher sein, weitest-
gehend schmerzfrei zu sein. Dabei werden die Patienten
in alle Entscheidungen eingebunden. Das Schmerzkon-
zept wird kontinuierlich an das Leistungsspektrum des
Hauses und den medizinischen Fortschritt angepasst.

Weitere Projekte waren u.a.:

 Einfihrung Dekubitus- und Sturzprophylaxe nach
Expertenstandard

» Abstimmung der Sprechstundenzeiten zur Verringerung
von Wartezeiten

+ Einflhrung eines CIRS zur Erfassung von Beinah-
Vorfallen

« Einfllhrung von Checklisten in der Ambulanz und bei der
Pramedikation

» Vereinheitlichung der Patientenaufklarungsbogen



Durch diese gezielten Malnahmen ist es gelungen, die
Zufriedenheit im Pflegepersonal-Patienten Verhaltnis
erheblich zu verbessern. AuRerdem konnte die Zufrie-
denheit mit dem Aufnahmeverfahren verbessert werden.
Waren 2005 noch 17% unserer Patienten damit unzufrie-
den, waren es in 2008 nur noch 9%; insbesondere in der
Chirurgie konnte die Unzufriedenheit von 14% in 2005 auf
8% in 2008 verbessert werden.

Bei der Frage ,Falls Sie als Notfall aufgenommen wurden,
wie organisiert war die Betreuung?“ waren nur 1,6% der

Befragten unzufrieden und auf die Frage ,Wenn Sie wich-
tige Fragen an eine Arztin oder an einen Arzt stellten, be-
kamen Sie verstandliche Antworten?“ gaben nur 2,5% der

Befragten an, eine unbefriedigende Antwort bekommen zu

haben.

Arzt-Patienten-Verhaltnis

Pflege-Patienten-Verhaltnis

Erfolg der Behandlung

Zimmerausstattung

Essen

Sauberkeit

B BB EBDQNEB

Aufnahmeverfahren

Vorbereitung auf die Entlassung

Einbeziehung der Familie

Zimmeratmosphare

Problemhaufigkeit 100=schlechtester Wert; 0 =bester Wert)

m Sana gesamt
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Bei der Frage ,Wenn Sie wichtige Fragen an die Pflege-
krafte stellten, bekamen Sie verstandliche Antworten?*
waren nur 2,5% der Befragten unzufrieden.

Uberdurchschnittlich gute Ergebnisse

Die Methodik der Picker-Befragung prasentiert in der Aus-
wertung so genannte ,Problemhaufigkeiten®. Damit sind
Antworten gemeint, die auf eine nicht vollstandige Zufrie-
denheit der Patienten schlieen lassen. In der Grafik zei-
gen wir, wo sich die Sana Kliniken im Vergleich mit der Ge-

samtgruppe der von Picker untersuchten Kliniken im Jahr
2008 platzieren konnte.
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RISIKOMANAGEMENT
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Patientensicherheit vorausschauend planen

Risikomanagement ist ein strategisches Konzept der
Pravention, das die Sicherheit in der Klinik durch eine
systematische Analyse aller Ablaufe erhoht. Ziel eines
Risikomanagements ist die friihzeitige Identifizierung
von Situationen, die zu Fehlern in der taglichen Arbeit
fiihren konnten. So kénnen MaRnahmen getroffen wer-
den, durch die eine sichere Konstellation erreicht wird.
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Dabei ist neben der selbstkritischen Uberpriifung eige-
ner Ablaufe auch die Auswertung der Erfahrungen in ver-
gleichbaren Krankenhausern von besonderer Bedeutung.
Wenn es schon das ideale fehlerfreie Krankenhaus nicht
gibt, so liegt es doch in unserer Verantwortung, aus ge-
machten Fehlern zu lernen: Pro-aktives Risikomanage-
ment erkennt Gefahrenpotentiale, bevor etwas passiert.

Aus dieser Grundiiberzeugung heraus haben die Sana Kli-
niken im Jahr 2006 das klinische Risikomanagementsy-
stem als Standard in allen Sana-Einrichtungen eingefihrt.
Seither wurden umfassende Maflnahmen zur Erkennung
und Vermeidung von Risikopotentialen in den Kliniken um-
gesetzt. Als spezialisiertes Beratungsinstitut unterstiitzte
die ,GRB Gesellschaft fur Risiko-Beratung mbH*, ein
Tochterunternehmen der ECCLESIA Versicherungsdienst
GmbH, alle Krankenh&auser der Sana Kliniken AG bei der
Einfihrung und Umsetzung dieser Risikomanagement-
Aktivitaten.

Empfehlungen durch unabhéngige Experten
Grundlage fir die Planung und Umsetzung von Verbes-
serungen sind die umfassenden klinischen Risiko-Audits,
also Begehungen und Anhoérungen, in allen Einrichtungen.
Dabei werden die Prozesse der Patientenversorgung von
den externen Experten sorgfaltig durchleuchtet. Interviews
mit Mitarbeitern der therapeutischen Teams geben zusatz-
liche Hinweise, in welchen Bereichen gegebenenfalls kli-
nikspezifische Verbesserungspotentiale zu erwarten sind.

Als Ergebnis der umfassenden Analysen entsteht fiir jede
Klinik ein individuelles Starken- und Schwachen-Profil,
aus dem konkrete Handlungsempfehlungen flur Verbes-
serungen abgeleitet werden. Damit steht der Klinikleitung
ein praxisnaher Leitfaden zur Verfiigung, der die Ansatz-
punkte fur Optimierungen der Patientensicherheit transpa-
rent macht.

Nach einem Zeitraum von etwa einem halben Jahr stel-
len sich die Kliniken dann einer Projektevaluation, durch-
geflihrt wiederum durch die neutralen Experten der GRB.
So wird Uberpruft, ob die eingeleiteten Mallnahmen grei-
fen, ob die Umsetzung von risikominimierenden MalRnah-
men Wirkung zeigt.



Frilhwarnsystem zur Schadensvermeidung

Als nachsten Schritt beginnen die Sana Klinken nun, ein
Fehlerkommunikationssystem (CIRS - Critical Incident Re-
porting System) einzufiihren, mit dem sie das Praventions-
konzept des Risikomanagements um ein weiteres Element
erganzen. Wahrend Ublicherweise Malinahmen zur Scha-
densabwehr als Reaktion auf eingetretene Schaden ergrif-
fen werden, setzt das CIRS wesentlich friher an. Es rich-
tet das Augenmerk kontinuierlich auf kritische Situationen,
die im Alltag der Kliniken immer wieder vorkommen, je-
doch ohne Schaden bleiben. Auch wenn alles noch ein-
mal gut gegangen ist, so lassen diese Ereignisse doch
Schwachstelle erkennen.

Mit einem CIRS kénnen diese Vorfalle strukturiert erfasst
und aufgearbeitet werden. So wird verhindert, dass wei-
terhin Situationen auftreten, die bei einem unglnstigen
Verlauf irgendwann einmal mit einer tatsachlichen Scha-
digung von Patienten oder Mitarbeitern enden. Risiko-
management und transparente Fehlerkommunikations-
systeme sind daher fir den Sana-Verbund eine sinnvolle
Erganzung zum Qualitdtsmanagement.
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Aktionsbiindnis Patientensicherheit

Erganzt wird das Engagement der Sana Kliniken fir Qua-
litdt im Krankenhausalltag durch die Teilnahme am Ak-
tionsblndnis Patientensicherheit e.V. (APS). Diese un-
abhangige Plattform setzt sich ein fir eine sichere
Gesundheitsversorgung in Deutschland. Durch die Zu-
sammenarbeit kdnnen unsere Kliniken von anderen Ein-
richtungen auch auRerhalb des Sana-Verbunds lernen
und andere an den eigenen Lernprozessen teilhaben las-
sen. Die von dem Aktionsbiindnis koordinierten Analy-
sen flieRen in die Arbeit ein und bilden die Grundlage
vieler Empfehlungen zur praktischen Verbesserung der
Patientensicherheit.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT

TEIL A
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1
Kontaktdaten

Name

Sana-Krankenhaus Hirth GmbH

StraRe und Nummer

Krankenhausstralle 42

PLZ und Ort 50354 Hirth
Telefon 02233 594-0
Telefax 02233 594-357
E-Mail info@sana-huerth.de
Webadresse www.sana-huerth.de
A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260530795

A-3

Standort(nummer)

00

A-4

Name und Art des Krankenhaustragers

Name

Sana-Krankenhaus Hiirth GmbH

Art

Privat
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A-5

Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

A-6

Nein

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt
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Geschéaftsfiihrung der Sana-
Krankenhaus Hurth GmbH

Ulrike Hoberg

Dr. med. Rainer Trapp
Tel.: 02233 594-330
Fax: 02233 594-357

Betriebsleitung des
Sana-Krankenhauses

Ulrike Hoberg - GF
Seung-Yun Strusch - PDL
Dr. Rainer Trapp - AD u. GF

Internistische Fachabteilung
mit 90 Betten

Chefarzt Dr. Rainer Trapp (Gastroenterologe)
Oberarzte:

Dr. Rainer Jaax (Kardiologe)

Alexander Balsam (Gastroenterologe)

Dr. Eduard Gruber

Tel.: 02233 594-336

Fax: 02233 594-380

Chirurgische Fachabteilung
mit 45 Betten

Cheféarzte:

Etienne Bart (Allgemeine und orthopadische Chirurgie)
Dr. Rainer Verweel (Visceralchirurgie)

Oberarzte:

Arthur Chin Jen Sem (Allgemeine und Unfall-Chirurgie)
Christian Magerl (Allgemeine und Unfall-Chirurgie)
Tel.: 02233 594-340

Fax: 02233 594-345

Anasthesie und Schmerzambulanz

Chefarzt Dr. Martin Neuhaus
Oberarztin Dr. Brigitta Simon
Tel.: 02233 594-344
Fax: 02233 594-361

Pflegedienstleitung

Seung-Yun Strusch
Tel.: 02233 594-241
Fax: 02233 594-234
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» A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt
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Herzkathederlabor

Oberarzt Dr. Rainer Jaax

und die niedergelassenen Kardiologen:

Dres. M. Diefenbach, R. Hutardo und M. Henning
Tel.: 02233 594-231

Fax: 02233 594-263

Endoskopie

Chefarzt Dr. Rainer Trapp
Tel.: 02233 594-262

Schrittmacherambulanz

Oberarzt Dr. Eduard Gruber
Tel.: 02233 594-229

Onkologische Ambulanz

Oberarzt Alexander Balsam
Tel.: 02233 594-262

Arztliche Kooperationspraxis
Kardiologische Praxis Bruhl

Dres. Diefenbach, Hutardo, Henning und Kollegen
Franziskanerhof 5

50321 Brihl

Tel.: 02232 945470

Fax: 02232 9454749

Arztliche Kooperationspraxis
Orthopadische Praxis Koln

A-7

Dres. Heyl und Enderer
Siebengebirgsallee 4
50939 Kdln

Tel.: 0221 414033
Fax: 0221 417099

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein
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A-9
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO3

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Dipl. Sozialpddagoge Heinz Klemm und Adelheid Schneider -exam. Krankenschwester-
Tel: 02233 594-257

Fax: 02233 594-210

E-Mail: Sozialdienst@Sana-Huerth.de

MPO09

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Den Patienten steht ein Team von insgesamt drei Krankenhausseelsorgern standig zur Verfiigung.

MP18

FuRreflexzonenmassage
Externe Podologin wird auf Wunsch des Patienten bestellt.

MP22

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Adelheid Schneider -exam. Krankenschwester-
Tel: 02233 594-257

Fax: 02233 594-210

E-Mail: Sozialdienst@Sana-Huerth.de

MP26

Medizinische FuBpflege
Externe Podologin wird auf Wunsch des Patienten bestellt.

MP31

Physikalische Therapie/Badertherapie

Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK
-Reha und Praventation-

Krankenhausstr. 38-40

50354 Hurth

MP32

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK

-Reha und Praventation-

Krankenhausstr. 38-40

50354 Hirth

MP35

Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK

-Reha und Praventation-

Krankenhausstr. 38-40

50354 Hirth

MP37

Schmerztherapie/-management

Chefarzt Dr. Martin Neuhaus -Anasthesist-
Tel: 02233 594-344

Fax: 02233 594-345
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» A9
Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP63 Sozialdienst
Dipl. Sozialpddagoge Heinz Klemm
Tel: 02233 594-257
Fax: 02233 594-210
E-Mail: Sozialdienst@Sana-Huerth.de

MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabetikerinnen
Diatassistentin Sarah Pasternak (SCS - Sana Catering Services) auf arztliche Anordnung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Adelheid Schneider -exam. Krankenschwester-
Tel: 02233 594-257
Fax: 02233 594-210
E-Mail: Sozialdienst@Sana-Huerth.de

MP48 Warme- und Kalteanwendungen
Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK
-Reha und Praventation-
Krankenhausstr. 38-40
50354 Hirth

MP49 Wirbelsaulengymnastik
Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK
-Reha und Praventation-
Krankenhausstr. 38-40
50354 Hirth

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
Dipl. Sozialpadagoge Heinz Klemm
Tel: 02233 594-257
Fax: 02233 594-210
E-Mail: Sozialdienst@Sana-Huerth.de

MP45 Stromatherapie/-beratung
Adelheid Schneider -exam. Krankenschwester-
Tel: 02233 594-257
Fax: 02233 594-210
E-Mail: Sozialdienst@Sana-Huerth.de

MP51 Wundmanagement
Christian Magerl -Oberarzt der Chirurgie-
und Julika llling -exam. Fachkrankenschwester-
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A-10

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses
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Nr. Serviceangebot

SA43 Abschiedsraum

SA01 Aufenthaltsrdume

SA02 Ein-Bett-Zimmer

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA09 Unterbringung Begleitperson

SA10 Zwei-Bett-Zimmer

SAN1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
SA12 Balkon/Terrasse

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
SA16 Kuhlschrank

SA18 Telefon

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung

SA44 Diat-/Ernahrungsangebot

SA45 Frihstuicks-/Abendbuffet

SA46 Getrankeautomat

SA47 Nachmittagstee/-kaffee

SA23 Cafeteria

SA24 Faxempfang fur Patienten und Patientinnen
SA27 Internetzugang

SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten

SA29 Kirchlich-religiose Einrichtungen

SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
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» A-10
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA54 Tageszeitungsangebot

SA55 Beschwerdemanagement
SA39 Besuchsdienst/Griine Damen
SA41 Dolmetscherdienste

SA42 Seelsorge

SA57 Sozialdienst

SA58 Wohnberatung
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A-12
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Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

135

A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl

5.159

Ambulante Fallzahl

Fallzéhlweise 8.176
A-14

Personal des Krankenhauses
A-14.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

27 \Vollkrafte

Davon Facharzte und Fachéarztinnen

38

12 Vollkrafte
Alle Arzte mit einer abgeschlossenen Fachausbildung
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A-14.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 35,5 Vollkrafte 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0,5 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 1,8 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 2,4 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 10 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 6,8 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Operationstechnische Assistenten und 0,8 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

39



Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Krankenhaus Hirth

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

Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin

Innere Medizin

Dr. med. Rainer Trapp

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Krankenhaus Hirth

StraBe und Nummer

Krankenhausstr. 42

PLZ und Ort 50354 Hirth

Telefon 02233 594-336

Telefax 02233 594-380

E-Mail R.Trapp@Sana-Huerth.de
Webadresse www.Sana-Huerth.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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INNERE MEDIZIN

B-1.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Untersuchungen bei Durchblutungsstérungen des Herzens einschlief3lich Herzkatheter mit Ballon-
dilatation und Stentversorgung

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
Untersuchung und Behandlung von Bluthochdruck

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
Untersuchung und Behandlung von z.B. Magengeschwiiren, Magenblutungen oder chronischen
Darmerkrankungen. Moglichkeiten der Magenspiegelung einschlieRlich Stillung der Magenblutung
durch Unterspritzung und Clippen mit einem Metallclip (GefaRklemme), Coloskopische Abtragung
von Polypen und Verédung mittels Lasertherapie

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Untersuchung und Behandlung von z.B. Analfissuren oder Hamorrhoidenbehandlung mit Ligaturen
(Abbinden der Hamorrhoide mit einem Gummiband)

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Erkennung, Behandlung und Nachsorge von Tumorerkrankungen (auch ambulant)

V120 Intensivmedizin
Moderne Intensivstation mit Langzeitbeatmung, Behandlung aller Notfalle und Schwerst-
erkrankungen von Herz, Lunge, Kreislauf und Stoffwechsel

VIOO Dialyse
Durchfiihrung von Blutwasche bei akuten oder chronischen Nierenerkrankungen

V120 Intensivmedizin
Moderne Intensivstation mit Langzeitbeatmung, Behandlung aller Notfélle und Schwerst-
erkrankungen von Herz, Lunge, Kreislauf und Stoffwechsel

VI35 Endoskopie
Schwerpunkt Endoskopie mit ca. 4.000 ambulanten und stationaren Untersuchungen im Jahr:
Magen- und Darmspiegelungen; Spiegelung der Gallenwege und der Bauchspeicheldrise,
Spiegelung von Bronchien und der Lunge; Kapselendoskopie (verschluckbare Minikamera)
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INNERE MEDIZIN

B-1.3
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPO04 Atemgymnastik/-therapie
Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK
-Reha und Praventation-
Krankenhausstr. 38-40
50354 Hurth
MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen
Dipl. Sozialpadagoge Heinz Klemm
Tel: 02233 594-257
Fax: 02233 594-210
E-Mail: Sozialdienst@Sana-Huerth.de
MP11 Bewegungstherapie
Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK
-Reha und Praventation-
Krankenhausstr. 38-40
50354 Hirth
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
Diatassistentin Sarah Pasternak (SCS - Sana Catering Services) auf arztliche Anordnung
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Adelheid Schneider -exam. Krankenschwester-
Dipl. Sozialpadagoge Heinz Klemm
Tel: 02233 594-257
Fax: 02233 594-210
E-Mail: Sozialdienst@Sana-Huerth.de
MP58 Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung
Durch eine Ethikkommission unter Vorsitz des katholischen Seelsorgers Dr. Herr
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Im Krankenhaus wird generell Bezugspflege durchgefiihrt
MP24 Manuelle Lymphdrainage

Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK
-Reha und Praventation-

Krankenhausstr. 38-40

50354 Hurth
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INNERE MEDIZIN

B-1.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl 3.489

B-1.6
Diagnosen nach ICD

B-1.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 150 222 Herzschwéache

2 120 188 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

3 125 171 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens

4 148 168 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

5 110 144 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

6 Ja4a 120 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD

7 RO7 114 Hals- bzw. Brustschmerzen

8 R55 103 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

9 151 78 Komplikationen einer Herzkrankheit bzw. ungenau beschriebene Herzkrankheit

10 E86 71 Flussigkeitsmangel

11 F10 62 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

12 121 59 Akuter Herzinfarkt

13 J18 48 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet

14 G45 46 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

15 EN 44 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -

Diabetes Typ-2

16 K56 44 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
17 J20 43 Akute Bronchitis
18 K52 43 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien
oder andere Krankheitserreger verursacht >

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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INNERE MEDIZIN

» B-1.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD
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Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
19 N30 40 Entziindung der Harnblase
20 Ad41 40 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.7
Prozeduren nach OPS

B-1.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-632 1.016 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine
Spiegelung

2 1-275 714 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem tber die Schlagader ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

5 8-930 600 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

4 8-390 569 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

5 1-650 376 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie

6 1-279 312 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefalen mit einem eingeflihrten Schlauch
(Katheter)

7 1-440 254 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

8 8-837 249 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefaen mit Zugang Uber einen Schlauch
(Katheter)

9 8-800 211 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines
Spenders auf einen Empfanger

10 8-854 196 Verfahren zur Blutwasche auRerhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe Gber
ein Konzentrationsgefalle - Dialyse

11 3-052 188 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus — TEE >
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INNERE MEDIZIN

» B-1.7.1
Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

12 8-900 154 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene

13 1-620 135 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

14 1-266 134 Messung elektrischer Herzstréme ohne einen Uber die Schlagader ins Herz gelegten

Schlauch (Katheter)

15 1-444 122 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

16 8-640 114 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromsto3en — Defibrillation

17 8-831 110 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen platziert
ist

18 3-200 99 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

19 5-452 86 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

20 8-643 75 Elektrische Stimulation des Herzrhythmus wahrend einer Operation

21 3-225 74 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

22 5-377 72 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

23 8-931 69 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung

des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

24 8-701 65 Einflihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung — Intubation

25 8-125 63 Anlegen oder Wechsel einer tiber die Speiserthre eingefiihrten Dinndarmsonde
26 5-513 62 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

27 5-449 59 Sonstige Operation am Magen

28 1-642 44 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine Réntgen-

darstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwélffingerdarms

29 3-222 42 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

30 8-152 37 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit an-
schlieRender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit
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Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO05 Ermachtigung zur ambulanten Herzschrittmacher- und
Behandlung nach § 116a SGB V  Defibrillaten-Ambulanz
Postoperative Kontrolle der implantierten Herzschrittmacher und Defibrillatoren
AMO5 Ermachtigung zur ambulanten Onkologische Ambulanz
Behandlung nach § 116a SGB V
Nachsorge und Durchfiihrung von Chemotherapien aller internistischen Tumorerkrankungen
AMO05 Ermachtigung zur ambulanten Endoskopie
Behandlung nach § 116a SGB V
Gastroskopie, Koloskopie, Bronchoskopie, ERCP
B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-650 732 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie

2 5-452 196 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

8 1-444 109 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

4 1-275 39 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

5 5-492 29 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des
Darmausganges

6 1-653 <5 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

7 1-642 <5 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine Réntgen-
darstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwoélffingerdarms

8 5-431 <5 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
Ernahrung

9 5-429 <5 Sonstige Operation an der Speiserdhre

10 5-513 <5 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung
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B-1.10
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Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-1.11

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit

AA34 AICD-Implantation/Kontrolle/Programmiersystem  Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator

AA38 Beatmungsgerate/CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

AAO03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung

AA04 Bewegungsanalysesystem

AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung v

AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels v
Roéntgenstrahlen

AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AA44 Elektrophysiologischer Messplatz zur

Diagnostik von Herzrhythmusstérungen

AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung v

AA45 Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren

AA46 Endoskopisch-retrograder- Cholangio-Pankrea- Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen-

ticograph (ERCP) und Bauchspeicheldriisengange mittels

Roéntgenkontrastmittel

AA13 Geréate der invasiven Kardiologie Behandlungen mittels Herzkatheter v

AA14 Gerate flr Nierenersatzverfahren Dialysegerate v

AA15 Gerate zur Lungenersatztherapie/-unterstiitzung v

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur Darmspiegelung

AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens der Kenn-
grofRen des Blutkreislaufs bei Lagednderung

AA52 Laboranalyseautomaten fir Hamatologie, klinische Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blut- v

Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie

krankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden

nd Infektionen
u i >
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INNERE MEDIZIN

» B-1.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfligbarkeit
AA20 Laser in der Endoskopie
AA54 Linksherzkathetermessplatz Darstellung der HerzkranzgefaRe mittels Rontgen- v
Kontrastmittel
AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA58 24h-Blutdruck-Messung
AA59 24h-EKG-Messung
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INNERE MEDIZIN
B-1.12

Personelle Ausstattung

B-1.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 14,5 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachéarztinnen 21,5 Vollkrafte
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF07 Diabetologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF28 Notfallmedizin
ZF29 Orthopadische Rheumatologie
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Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 24,7 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0,5 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 1,8 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1,6 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 5,5 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 4 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO7 Onkologische Pflege

PQO08 Operationsdienst

PQO03 Hygienefachkraft

Nr. Zusatzqualifikation

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP09 Kontinenzberatung

ZP11 Notaufnahme

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomapflege
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INNERE MEDIZIN

» B-1.12.2
Pflegepersonal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Zusatzqualifikation
ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kinasthetik
B-1.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Diatassistentin Sarah Pasternak (SCS - Sana Catering Services) auf arztliche Anordnung

SP14 Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin
wird auf arztliche Anordnung ins Haus bestellt

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK
-Reha und Praventation-
Krankenhausstr. 38-40
50354 Hirth

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK
-Reha und Praventation-
Krankenhausstr. 38-40
50354 Hirth

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Adelheid Schneider -exam. Krankenschwester-
Tel: 02233 594-257
Fax: 02233 594-210

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Christian Magerl -Oberarzt der Chirurgie-
Julika llling -exam. Fachkrankenschwester-
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B-2 Allgemeine Chirurgie

B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin

Allgemeine Chirurgie

Etienne Bart
Dr. Rainer Verweel

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Krankenhaus Hirth

StraBe und Nummer

Krankenhausstr. 42

PLZ und Ort 50354 Hirth

Telefon 02233 594-340

Telefax 02233 594-345

E-Mail M.Schueller@Sana-Huerth.de
Webadresse www.Sana-Huerth.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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B-2.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte

VC21

Endokrine Chirurgie
Endokrine Chirurgie ist eine Spezialisierung innerhalb der Chirurgie und befasst sich mit der
operativen Therapie von Erkrankungen der Schilddriise, Nebenschilddrise, Nebenniere und
Bauchspeicheldrise

VC22

Magen-Darm-Chirurgie
Gut- oder bdsartige Erkrankungen (Krebsleiden) des Magen-Darmtraktes, die durch chirurgische
Eingriffe behandelt werden

VC23

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Erkrankungen der Leber, Galle oder Bauchspeicheldriise, die durch chirurgische Eingriffe behandelt
werden

VC30

Septische Knochenchirurgie
Infolge eines offenen Bruches mit Weichteilverletzungen oder nach einer Operation kann es zu
Knocheninfektionen kommen.

VC36

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
Untersuchung und Behandlung von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Untersuchung und Behandlung von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VC38

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Untersuchung und Behandlung von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC39

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels
Untersuchung und Behandlung von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels

VC40

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Untersuchung und Behandlung von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC41

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FulRes
Untersuchung und Behandlung von Verletzungen der Knéchelregion und des FulRes

VC42

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Untersuchung und Behandlung von Verletzungen, die andere Korperregionen als die Obigen
betreffen

VC55

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimal-invasive Chirurgie (MIC) bezeichnet als Oberbegriff operative Eingriffe mit kleinstem

Trauma (mit kleinster Verletzung von Haut und Weichteilen). Bei der laparoskopischen Chirurgie

(der Bauchspiegelung) wird der Bauchraum mit Kohlendioxid geftllt und die chirurgischen

Instrumente werden ebenso wie die Optik Uber diinne Metallkanulen (Trokare) in den Bauchraum
eingebracht. Eine kleine Kamera die auf der Optik sitzt, liefert Videobilder auf einen Monitor

und der Chirurg kann anhand dieser Bilder operieren. >
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Nr. Versorgungsschwerpunkte
Diese Operation wird auch als ,Schlissellochchirurgie bezeichnet. Hier wird bei vielen Erkran-
kungen des Magen-Darm-Traktes auf groe Bauchschnitte verzichtet. Auch die Entfernung
des Blinddarms und die Versorgung von Briichen der Leiste und der Bauchwand sind so méglich.
Unter bestimmten Voraussetzungen kdnnen auch Krebserkrankungen des Darmes so operiert
werden.

VC24 Tumorchirurgie
Chirurgische Entfernung von krebsartigen Geschwulsten

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
Chirurgische Wundreinigung und Behandlung von Druckgeschwiren

VCO05 Schrittmachereingriffe

VCO06 Defibrillatoreingriffe

VC10 Eingriffe am Perikard

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefaferkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC62 Portimplantation

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und
des Beckens

VC63 Amputationschirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl

1.194
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Diagnosen nach ICD

B-2.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD
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Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K40 97 Leistenbruch (Hernie)

2 K80 94 Gallensteinleiden

3 S72 73 Knochenbruch des Oberschenkels

4 K35 59 Akute Blinddarmentziindung

5 S82 52 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefllich des oberen Sprunggelenkes

6 M54 50 Rickenschmerzen

7 M23 45 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

8 S52 44 Knochenbruch des Unterarmes

9 K56 37 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

10 S42 35 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

11 M17 28 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Kniegelenkes

12 M51 26 Sonstiger Bandscheibenschaden

13 S32 25 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

14 S06 24 Verletzung des Schadelinneren

15 K43 20 Bauchwandbruch (Hernie)

16 K57 20 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut —
Divertikulose

17 C18 19 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

18 LO3 19 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entzlindung in tiefer liegendem
Gewebe — Phlegmone

19 K52 18 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien
oder andere Krankheitserreger verursacht

20 S22 16 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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ALLGEMEINE CHIRURGIE
B-2.7

Prozeduren nach OPS

B-2.7.1
Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-469 193 Sonstige Operation am Darm
2 5-812 133 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)

durch eine Spiegelung

8 5-530 112 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

4 5-511 103 Operative Entfernung der Gallenblase

5 8-831 92 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen
platziert ist

6 3-203 76 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Rickenmarks ohne

Kontrastmittel

7 5-794 74 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten

8 5-470 60 Operative Entfernung des Blinddarms

9 5-793 58 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens

10 8-800 56 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpléttchen eines
Spenders auf einen Empfanger

11 8-390 54 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

12 5-893 51 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw.
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

13 5-790 51 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstums-
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aulRen

14 3-225 47 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

15 5-787 47 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen

verwendet wurden

16 5-455 45 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
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ALLGEMEINE CHIRURGIE

» B-2.71
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

17 8-910 44 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in einen
Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

18 8-176 42 Behandlung durch Spiilung des Bauchraumes bei vorhandener Flissigkeitsableitung
und voribergehendem Verschluss der Bauchdecke

19 5-811 40 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

20 3-205 39 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrastmittel

B-2.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO08 Chirurgische und Unfall- Notfallambulanz (24h)

chirurgische Notfallambulanz
24 Stunden am Tag und an 365 Tagen im Jahr wird die Erstbehandlung aller chirurgischen und unfallchirurgischen
Notfalle durchgefuhrt. Zugelassen fir alle gesetzlichen und privaten Krankenkassen.

AMO09 D-Arzt-/Berufsgenossenschaft-  BG-Ambulanz
liche Ambulanz (BG = Berufsgenossenschaft)
Arbeitsunfalle werden rund um die Uhr in der chirurgischen Ambulanz und naturlich auch stationar behandelt.
Nach Abschluss der stationaren Behandlung oder bei Wiedervorstellungen werden Sie in unserer BG-Ambulanz-
Sprechstunde weiter betreut. Dadurch bleiben wir stetiger Ansprechpartner fur Ihre Berufsgenossenschaft als Trager
der Behandlung und stellen fir Sie eine facharztliche Behandlung sicher. Wir verfligen in unserer Klinik tber die
Ermachtigung zur Teilnahme am D-Arztverfahren.
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B-2.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-811 96 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
2 5-812 81 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)

durch eine Spiegelung

3 5-813 22 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk durch eine
Spiegelung
4 5-814 20 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch

eine Spiegelung

5 5-788 7 Operation an den FuBknochen

6 5-787 6 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

7 5-378 <5 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators
8 5-895 <5 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
9 5-056 <5 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung

des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

10 5-840 <5 Operation an den Sehnen der Hand

B-2.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter Ja
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja
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B-2.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AA34 AICD-Implantation/Kontrolle/Programmiersystem  Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator
AAO01 Angiographiegerat/DAS Gerat zur GefaRdarstellung v
AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung
AA38 Beatmungsgerate/ CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
AAO03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung v
AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels v
Roéntgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA44 Elektrophysiologischer Messplatz zur
Diagnostik von Herzrhythmusstorungen
AA45 Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren
AA46 Endoskopisch-retrograder- Cholangio-Pankrea- Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen-
ticograph (ERCP) und Bauchspeicheldrisengange mittels
Roéntgenkontrastmittel
AA13 Gerate der invasiven Kardiologie Behandlungen mittels Herzkatheter
AA14 Gerate fur Nierenersatzverfahren v
AA15 Gerate zur Lungenersatztherapie/-unterstitzung v
AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens der Kenn-
grofRen des Blutkreislaufs bei Lageanderung
AA52 Laboranalyseautomaten fir Hamatologie, klinische Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blut- v
Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie krankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen
AA20 Laser
AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA31 Spirometrie/Lungenfunktionsprifung
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B-2.12

Personelle Ausstattung

B-2.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Krankenhaus Hirth

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

10  Vollkrafte

Davon Facharzte und Facharztinnen

Fachexpertise der Abteilung

5 Vollkrafte

Nr. Facharztqualifikation

AQO06 Allgemeine Chirurgie

AQ61 Orthopadie

AQ62 Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

61



ALLGEMEINE CHIRURGIE

B-2.12.2
Pflegepersonal

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Krankenhaus Hirth

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 10,8 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,8 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 4,5 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,8 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Operationstechnische Assistenten und 0,8 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO7 Onkologische Pflege
PQO08 Operationsdienst
PQO03 Hygienefachkraft
Nr. Zusatzqualifikation
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP11 Notaufnahme
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege
ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kinasthetik
ZP09 Kontinenzberatung

62



Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Krankenhaus Hirth

ALLGEMEINE CHIRURGIE

B-2.12.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Diatassistentin Sarah Pasternak (SCS - Sana Catering Services) auf arztliche Anordnung

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin
Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK
-Reha und Praventation-
Krankenhausstr. 38-40
50354 Hirth

SP14 Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist
und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin
wird auf arztliche Anordnung ins Haus bestellt

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK
-Reha und Praventation-
Krankenhausstr. 38-40
50354 Hirth

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Durch unseren Kooperationspartner PROMEDIK
-Reha und Praventation-
Krankenhausstr. 38-40
50354 Hirth

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Adelheid Schneider -exam. Krankenschwester-
Tel: 02233 594-257
Fax: 02233 594-210

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Christian Magerl -Oberarzt der Chirurgie-
Julika Illing -exam. Fachkrankenschwester-

63



Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Krankenhaus Hirth

.

@i
=
‘.
- .
_ﬂ'.\
-
:.
;\
. 4
~
:‘
-4

wia

._#%

64



Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Krankenhaus Hirth

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 Qualitatssicherung 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 Qualitiatssicherung

Trifft nicht zu

C-5

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Trifft nicht zu

C-6
Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdtssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitidtsvereinbarung®)

Trifft nicht zu

65



Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Krankenhaus Hirth

66



Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Krankenhaus Hirth

STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT

TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1
Qualitatspolitik

Optimale Ergebnisqualitat

Bereits seit Jahren arbeitet das Sana Krankenhaus Hurth auf der Grundlage des EF-
QM-Modells und im Jahre 2008 konnte sich das Krankenhaus, die Mitarbeiter und die
Geschaftsflihrung nach intensiver Vorbereitung den KTQ-Prifern stellen und gemein-
sam erhielt man das Testat einer erfolgreiche Zertifizierung nach KTQ. Alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter fihlen sich der Qualitatspolitik des Hauses verpflichtet. Um
diese weiter zu konkretisieren und allen fur ihre tagliche Arbeit an die Hand zu geben,
wurde von einer hierarchie- und berufsgruppentibergreifenden Arbeitsgruppe ein Leit-
bild entwickelt:

Unsere Mission

Das Sana Krankenhaus Hiirth stellt auf hohem Niveau eine breit gefacherte medizi-
nische Regel- und Notfallversorgung fur die Hiirther Bevolkerung sicher. Fur sie sind
wir jederzeit als Ansprechpartner erreichbar. Darliber hinaus versorgen wir Hirth und
die weitere Umgebung mit speziellen, ausgewahlten medizinischen Leistungen.

Eine enge Kooperation mit niedergelassenen Arzten, ambulanten, rehabilitativen und
sozialen Einrichtungen pflegen wir, um unseren Patienten vor Ort eine umfassende
Betreuung und Behandlung zu gewahrleisten. Als eines der ersten Krankenhauser
des Sana-Verbundes bringen wir unser Wissen und unsere Erfahrungen aktiv ein und
nutzen seine Vorteile.

Unsere Vision

Die Betreuung und Behandlung unserer Patienten gestalten wir in einem familiaren,
vertrauensfordernden Umfeld, das den individuellen Bediirfnissen gerecht wird. Im
Umgang mit Patienten und Mitarbeitern respektieren wir unterschiedliche kulturelle,
religiose und weltanschauliche Denkweisen. Durch einen offenen und ehrlichen Aus-
tausch von Meinungen und Anregungen Uberwinden wir hierarchische Strukturen,
nutzen Eigeninitiative und fordern Verantwortungsgefiihl.

Unternehmensgrundsatze

Unternehmenswert Motivation

Wir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzellente Leistungen erbringen kdnnen.
Deshalb fordern wir die Weiterbildung und tGbertragen jedem Mitarbeiter moglichst
viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz. Unsere FUhrungskrafte werden als
Reprasentanten des ganzen Unternehmens wahrgenommen und sind sich dessen
bewusst.
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QUALITATSMANAGEMENT

Unternehmenswert Fortschritt

Unsere wichtigsten Dienstleistungen sind Diagnostik, Therapie, Pflege und Kranken-
hausmanagement. Wir tun alles, um sie zum Wohle unserer Patienten jederzeit auf
dem neuesten Stand von Wissenschaft und Technik wirtschaftlich erbringen zu kén-
nen. Daflir missen wir uns stetig weiter entwickeln und unsere Prozesse in allen Be-
reichen optimieren.

Unternehmenswert Ressourcen

Unsere Arbeit erfordert sehr viel Material und Energie. Durch rationales Handeln ver-
meiden wir Verschwendung und unnétigen Verbrauch an Ressourcen. Dies kommt
auch unserer Umwelt zugute. Wo immer mdglich, erarbeiten und aktualisieren wir da-
fur sinnvolle Standards und wenden diese an.

Unternehmenswert Ergebnisorientierung

Wir setzen uns Ziele und messen deren Ergebnisse. Diese vergleichen wir mit denen
von Partnern innerhalb und auerhalb des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend
und nutzen die Erkenntnisse flr Verbesserungen. Unsere Kooperationen fiihren zu
Synergieeffekten, besonders im Verbund.

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

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

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit

Nur wirtschaftlich gefiihrte Krankenhauser, Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie
Dienstleistungstochter konnen eine qualifizierte Patientenversorgung bieten. Jede un-
serer Einrichtungen hat daran einen positiven Anteil und tragt so auch zu einer ange-
messenen Rendite des Gesellschafterkapitals bei.

Unternehmenswert Wissenstransfer

Unser Verbund férdert einen vertrauensvollen Austausch von Wissen und Erfahrungen.
Gegenseitige Beratung und Information machen unseren Erfolg wiederholbar und hel-
fen, Fehler zu vermeiden. Offene Kommunikation ermdglicht uns einen transparenten
Wissenstransfer.
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D-2
Qualitatsziele

Qualitatsmanagement ist Fiihrungsaufgabe

Die Krankenhausleitung der Sana-Krankenhaus Hirth GmbH tragt die Verantwortung
fur die Formulierung von Qualitatszielen und ist verpflichtet, deren Erreichungsgrad
zu kontrollieren. Ihre Aufgabe ist es, die Ziele in Einklang mit dem Leitbild der Klinik zu
setzen.

Die Sana Kliniken AG ist ein Krankenhausverbund mit eigenen Krankenhausern,
Krankenhausern im Managementvertrag und Dienstleistungstdchtern sowie zentra-
len Bereichen zur Unterstltzung der Betriebsfiihrung vor Ort. Das Ziel der Sana
Kliniken AG ist die erfolgreiche Flihrung von Krankenhausern und die Erfullung der
Anspriiche ihrer Patienten und Kunden. Als Vorbild fiir andere mochte man zeigen,
dass medizinische und pflegerische Hochstleistungen mit wirtschaftlicher Betriebsflih-
rung vereinbar sind. Der Qualitatsanspruch des Klinikenbetreibers orientiert sich nur
an den Besten sowie an der Zufriedenheit ihrer Patienten, Kunden und Mitarbeiter.

Bereits seit 1998 ist die Sana Kliniken AG Mitglied der European Foundation for
Quality Management (EFQM). Ihr Bestreben ist es, exzellente Leistungen auf Basis
des EFQM-Modells zu erbringen. Qualitat hat fur den Verbund der Sana-Kliniken
eine wesentlich groRere Bedeutung als UnternehmensgrofRe, auch wenn ein weiteres
Wachstum des Unternehmens angestrebt wird. Fur diese Ziele arbeiten Medizin,
Pflege und Management Hand in Hand. Die einzelnen Hauser setzen diesen Qua-
litdtsanspruch und die Ziele des Unternehmens um, wobei sie die Bedurfnisse und
Anforderungen der jeweiligen Region berlicksichtigen. Durch die Festlegung der

an dem Leitbild orientierten Qualitatspolitik konnten im Sana-Krankenhaus Hurth
konkrete und umsetzbare Qualitatsziele definiert werden. Die formulierten Ziele die-
nen in erster Linie dazu, dem hohen medizinischen Anspruch in allen Bereichen
der Klinik gerecht zu werden.

Das hochste Qualitatsziel ist die Erhaltung bzw. Wiederherstellung der Gesundheit
der uns anvertrauten Patienten. An diesem Ziel sind alle unsere Bestrebungen
ausgerichtet. Aber nicht nur unseren Patienten flihlen wir uns verpflichtet, sondern
auch den Bewohnern der Stadt Hurth und Umgebung. Ein Krankenhaus kann seine
Qualitatsziele im Bereich Patientenversorgung nicht erreichen, wenn es sich nicht
auch Qualitatsziele fir den Umgang mit Mitarbeitern, Partnern der Umwelt und der
Gesellschaft setzt.
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D-3

Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitadtsmanagements

D-4
Instrumente des
Qualitaitsmanagements

Qualitatskommission und Lenkungsausschuss
Interdisziplinare Zusammenarbeit schafft Transparenz.

Gesteuert wird die Qualitatsarbeit durch die Qualitatskommission, die angegliedert
an die Betriebsleitung alle wichtigen Entscheidungen trifft und die Verantwortung

fur die Umsetzung Gbernimmt. Die Projekte werden durch den interdisziplinar besetz-
ten Lenkungsausschuss initiiert und gesteuert. Die Verbindung zwischen Qualitats-
kommission und Lenkungsausschuss stellt die Pflegedienstleitung dar, sodass die
Entscheidungswege transparent und nachvollziehbar sind.

Regelmafig werden die Projektstande und -ergebnisse den Abteilungsleitern und
leitenden Arzten vorgestellt und mit ihnen diskutiert, um so die Arbeit auf eine breite
Basis zu stellen und die Umsetzung zu garantieren.

Einheitliche Standards setzen

Das Sana-Krankenhaus Hiirth setzt zahlreiche Instrumente des Qualitatsmanage-
ments ein.

So wurden in den klinischen Bereichen Standards und Checklisten eingefihrt.
Diese fir alle Bereiche einheitlichen Vorgehensweisen erhohen die Qualitat der
Patientenversorgung und geben dem Personal mehr Sicherheit.

Einheitliche Patientenakten und -aufklarungsbégen erhdéhen die Qualitat in der Doku-
mentation und machen Therapie und Diagnostik transparent und nachvollziehbar.

Ein besonderes Anliegen ist es dem Sana-Krankenhaus Hurth, die Kommunikation
und Zusammenarbeit im Rahmen des Qualitatsmanagements zu verbessern.

Dafiir werden wichtige Instrumente, wie z.B. die Pflege-Ubergabe am Patientenbett
und Patienteninformationsmappen eingesetzt.
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D-5
Qualitatsmanagement-
Projekte

Kontinuierliche Verbesserung zum Wohle des Patienten
Zahlreiche Projekte setzen die Qualitatspolitik in der taglichen Arbeit um.

So wurde ein professionelles Entlassmanagement etabliert, dass sowohl die haus-
liche Versorgung der Patienten als auch den Ubergang in eine Heimunterbringung

organisiert. Patienten und Angehdrige kénnen so sicher sein, dass die pflegerische
Versorgung sichergestellt ist. Bereits wahrend des stationaren Aufenthaltes werden
alle organisatorischen MaRnahmen dafir eingeleitet.

Des Weiteren wurde ein Beschwerdemanagement-System eingefiuihrt. Patienten

des Sana Krankenhauses Hurth stehen verschiedene Beschwerdewege zur Verfl-
gung, nicht anonyme Beschwerdeflihrer werden unmittelbar durch die Geschéafts-
fuhrung kontaktiert. Ein festgelegter Ablauf stellt sicher, dass alle Beschwerden sofort
bearbeitet werden und gibt den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Sicherheit ein-
bezogen zu werden.

Das Sana-Krankenhaus Hurth hat sich 2006 einem Risikoaudit im klinischen Bereich
durch ein externes Institut unterzogen. Beim Ranking im Vergleich mit den anderen
Sana Hausern erreichte das Sana-Krankenhaus Hirth einen der vordersten Platze,
insbesondere im Bereich Patientenaufklarung und Organisation. Diese guten Werte
konnten auch im Re-Audit 2008 bestatigt werden.

Darlber hinaus wurde 2008 ein CIRS, eine systematische Erfassung von Beinahe-
Unfallen, eingeflhrt. Weiterhin wurde durch die Anasthesie ein einheitliches Schmerz-
konzept eingefiihrt. Das Konzept wurde in einer Fachgruppe der Sana Kliniken nach
neuesten medizinischen Erkenntnissen erarbeitet und im Sana-Krankenhaus Hurth
umgesetzt. Patienten des Sana Krankenhauses Hirth kbnnen damit sicher sein, wei-
testgehend schmerzfrei zu sein. Dabei wird der Patient in alle Entscheidungen ein-
gebunden. In jedem Patientenzimmer des Sana Krankenhauses Hiirth liegt eine Pa-
tienteninformationsmappe aus. Diese erlautert alle Ablaufe und beantwortet die
haufigsten Fragen.

Weitere Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtsjahr waren:

+ OP-Statut
 Ethikkonsil
+ Einfiihrung Dekubitus- und Sturzprophylaxe nach Expertenstandard
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D-6
Bewertung des
Qualitadtsmanagements

» Abstimmung der Sprechstundenzeiten

+ Einflhrung von Checklisten in der Ambulanz, bei der Pramedikation
+ einheitliche Patientenakte

 Vereinheitlichung der Patientenaufklarungsbdgen

+ Patienteninformationsmappen

« Pflege-Ubergabe am Patientenbett

Instrumente der Qualitdtsbewertung

Die Zufriedenheit unserer Kunden und Mitarbeiter ist uns wichtig, deshalb setzt das
Sana-Krankenhaus Hurth zahlreiche Instrumente zur Qualitatsbewertung ein.

So werden regelmaBig Patienten-, Einweiser- und Mitarbeiterbefragungen durchge-
fuhrt. Die Ergebnisse der Befragungen stehen den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern zur Verfligung und dienen als Grundlage zur Initiierung weiterer Verbesserungs-
projekte, deren Erfolg mit der nachsten Befragung gemessen wird. Zusatzlich geben
die Auswertungen des Beschwerdemanagements kurzfristige Aussagen Uber die
Patientenzufriedenheit.

Im kaufmannischen Bereich werden DRG-Kennzahlen und Finanzdaten mit den an-
deren Sana Krankenhausern verglichen. Daraus lassen sich Verbesserungspotenziale
ableiten. Uber den Krankenhauszweckverband werden Benchmarks zu Management-
kennzahlen, Ausfall- und Fluktuationsraten nach Abteilungen und zur Kodierqualitat
ermittelt.

Das Sana-Krankenhaus Hurth nimmt an den gesetzlich vorgeschriebenen MalRRnah-
men zur Qualitatssicherung teil. Hierzu zahlen neben den BQS-Auswertungen und
dem dazugehdrigen strukturierten Dialog auch die vorgeschriebenen Ringversuche
und Konstanzprifungen, sowie Hygieneabnahmen und Arbeitssicherheit sowie
Brandschutz.

Die gesetzlichen Qualitatssicherungsmalnahmen des Sana-Krankenhauses Hurth
wurden durch die BQS uberprift und gaben keinen Anlass zu Beanstandungen.
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